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Quem  tiver  consultado  os  differentes  trabalhos  esta- 
tísticos, que  a respeito  da  cholera  epidemica  têem  sido 
feitos,  depois  que  ella  pela  primeira  vez,  segundo  a opi- 
nião mais  geralmente  recebida,  transpoz  os  seus  limites 
naturaes  em  1817,  e tiver  visto  que  monta  a mais  de 
cincoenta  milhões  de  indivíduos  o numero  das  victimas 
deste  terrível  flagello  desde  então  até  hoje; — quem  com- 
pulsar as  numerosíssimas  obras,  que  acerca  desta  incom- 
prehensivel  moléstia  se  têem  publicado,  desde  que  ella 
foi  mais  attentamente  estudada,  tanto  nos  artigos  ligeiros 
do  jornalismo  medico  de  todos  os  paizes,  como  nos  tra- 
tados mais  extensos  e circumstanciados  de  auctores  res- 
peitáveis, e por  toda  a parte  encontrar  a incerteza  e in- 
decisão sobre  a sua  etiologia,  sede,  natureza,  e o que 
peior  é,  sobre  os  meios  de  combater  vantajosamente  os 
seus  terríveis  effeitos;  — quem,  finalmente,  ignorando 
uma  ou  outra  cousa,  se  lembrar,  ao  menos,  ainda  da  me- 
morável epidemia,  que  em  1833  tão  grande  numero  de 
victimas  ceifou  em  nossa  malfadada  patria,  sentirá  com 
razão  desfallecer-lhe  o animo,  e perder  a coragem  com 
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a noticia,  desgraçadamente  verdadeira,  de  que  outra  vez 
a cholera-morbus  está  fazendo  os  seus  costumados  estra- 
gos em  França  e em  Inglaterra. 

As  frequentes  relações,  que  temos  com  estes  dois  pai- 
zes,  os  quaes  a rapidez  das  communicações  pelos  barcos 
de  vapor  tem  feito,  por  assim  dizer,  nossos  visinhos, — 
o actual  itenerario  da  moléstia,  quasi  o mesmo  que  ella 
seguira,  quando,  em  1833,  nos  accommetteu;  — o estado 
de  completo  abandono,  e reprehensivel  desleixo,  em  que 
entre  nós  têem  caído  as  mais  importantes  e beneficas 
disposições  de  hygiene  e salubridade  publica,  obrigam- 
nos  ao  fundado  receio  de  que  outra  vez  queira  invadir  o 
nosso  território  aquelle  tremendo  inimigo,  ao  qual  não 
ha,  nem  força,  nem  posiçào,  que  tenha  a certeza  de  re- 
sistir. Aos  seus  golpes  desapiedados  tanto  succumbe  a 
velhice  valetudinaria,  como  a mocidade  robusta  e flores- 
cente. Na  sua  furia  implacável  não  poupa  idade,  sexo 
nem  condição.  A sciencia  náo  tem  podido,  até  agora,  crear- 
Ihe  obstáculos  invencíveis.  E até  as  barreiras  naturaes, 
que  deveriam  pôr  alguns  paizes  ao  abrigo  das  invasões 
do  mal,  lhe  não  têem  podido  embargar  o passo. 

Á sua  chegada,  espalha-se  por  toda  a parte,  e ao  mes- 
mo tempo,  o terror  e o luto.  No  meio  da  consternação 
geral,  não  ha,  para  um  sem  numero  de  familias,  outro 
remedio  nem  outra  consolação,  que  chorar  a perda  de 
pessoas  que  lhes  eram  charas.  E o monstro  parece  com- 
prazer-se em  devastar  as  povoações  e confundir  o orgu- 
lho humano  em  tudo  que  a razão,  o saber  e a experien- 
cia  consagraram  desde  todos  os  tempos.  Ameaça  e arre- 
mette,  mas  sempre  incomprehensivel  e mysterioso,  como 
inescrutável  segredo  de  Deosü 

Quando  crises,  como  estas,  tão  adversas  e Iuctuosas, 
põem  todos  os  ânimos  em  continuo  dessocego  e sobre- 
salto,  o espirito  não  pode  ter  a placidez  indispensável 
para  emprehender  certa  ordem  de  estudos,  que  reque- 
rem trabalho  assiduo  e madura  reflexão.  Pouco  é o tempo 
para  os  facultativos  prestarem  os  soccorros  da  sua  pro- 
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fissão  aos  doentes  da  epidemia,  ou  ás  pessoas  que,  com 
quebrantamento  de  animo,  em  virtude  de  fortes  e conti- 
nuas impressões  de  terror,  precisam  do  seu  conselho  e 
animação,  ao  mais  ligeiro  incommodo  de  que  se  sentem 
accommettidos. 

Agora,  desaffrontados  ainda,  e livres  destes  embaraços 
e trabalhos,  é que  os  facultativos  podem  consultar  os  li- 
vros, renovar  os  seus  conhecimentos  em  matéria  tão  gra- 
ve, e preparar-se  para  combater  o ílagello,  como  lhes 
cumpre. 

O muito  que  se  tem  escripto  sobre  a cholera  epidê- 
mica, offerece  vasto  campo  ao  facultativo  estudioso  para 
largas  e importantes  considerações.  Mas  nem  a immen- 
sidade  do  trabalho,  nem  a extrema  brevidade  do  tempo, 
com  que  o facultativo  tem  de  luctar  no  desempenho  dos 
seus  deveres  para  com  a sociedade  consternada,  lhe  per- 
mittem,  que  consulte  esses  escriptos,  que  compare  as 
suas  doutrinas,  e as  estude  debaixo  de  todos  os  aspectos, 
apreciando  convenientemente  os  factos,  em  que  ellas  se 
baseam. 

Foi  esta  impossibilidade  que  nos  suggeriu  a lem- 
brança de  que  poderia  ser  bem  acolhido  pelos  nossos  col- 
legas  e amigos  um  pequeno  ensaio,  que,  em  breve  e re- 
sumido quadro,  contivesse  o que  ha  de  mais  util  e inte- 
ressante a respeito  da  historia,  causas,  symptomas,  ana- 
tomia pathologica,  séde,  natureza,  tratamento  e meios  de 
prevenir  ou  attenuar  os  effeitos  da  cholera  morbus  epi- 
dêmica. 

Muito  deproposito  nos  abstivemos,  quanto  podémos,  da 
linguagem  technica  e própria  da  sciencia,  substituindo-a 
por  outra,  que  facilmente  poderá  ser  comprehendida  pe- 
las pessoas  estranhas  á profissão;  porque  nos  persuadimos 
que  este  pequeno  trabalho  ainda  será  proveitoso  aos  nos- 
sos concidadãos,  principalmente  no  que  diz  respeito  aos 
meios  hygienicos  e preventivos,  que,  de  certo,  são  os  mais 
importantes  e eíficazes,  a que  se  póde  recorrer  na  pre- 
sença de  qualquer  epidemia. 
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Be  feito,  se  nâo  devemos  confiar  no  poder  e proficui- 
dade  das  quarentenas,  dos  cordões  sanitários  e isolamen- 
tos contra  a invasão  da  cholera  epidemica,  se  temos  de 
deplorar  a ineííicacia  ou  a quasi  nenhuma  virtude  de  quan- 
tos tratamentos  médicos  têem  sido  aconselhados  contra 
aquelle  tremendo  ílagello,  resta-nos,  ao  menos,  a satisfa- 
ção de  sabermos,  que  de  dia  para  dia  se  vae  confirman- 
do, por  um  sem  numero  de  factos,  que  as  medidas  sani- 
tarias  internas,  tanto  publicas  como  particulares,  sâo  o 
meio  mais  energico  e seguro,  o unico,  talvez,  infallivel  de 
tornarmos  aquelle  mal  menos  grave  e violento  em  sua  mar- 
cha, e até  de  evitarmos  os  seus  accommettimentos. 

Praza  ao  Céu,  que  os  receios,  que  nos  obrigaram  a em- 
prehender  este  ensaio,  não  se  realiscm  nunca,  e que,  as- 
sim fique  clle  sempre  sem  applicação  prática.  E isso  o que 
incessantemente  pedimos  a Deos,  e o que  devemos  espe- 
rar em  nos  lembrando  de  quanto  foi  grande  para  com- 
nosco  a sua  protecção  em  1848.  A epidemia  trazia  então 
o mesmo  itinerário;  já  tinha  assaltado  alguns  portos  do 
reino  visinho;  já  nos  inquietavam  tristes  prenúncios  da 
sua  chegada;  e,  comtudo,  a Providencia  isentou  a nossa 
terra  do  tributo  de  vidas,  que  outros  povos  pagaram  á 
moléstia  naquella  época. 

Rematando  aqui  estas  duas  linhas,  que  precedem  o nosso 
ensaio  sobre  a cholera  epidemica,  faltaríamos  a um  dever 
sagrado,  se  não  testemunhássemos  francamente  a nossa 
indizível  gratidão  aos  srs.  Drs.  Francisco  Antonio  Barrai, 
e Bernardino  Antonio  Gomes  pelos  sábios  conselhos,  im- 
portantes apontamentos  e judiciosas  reflexões,  com  que 
se  dignaram  auxiliar-nos  neste  nosso  trabalho. 


1 de  Janeiro  de  18oi. 


ENSAIO 


SOBRE  à 


CHOLERA  EPIDEMICA. 


Definição  — Etymologia  — Synonimia. 

A cholera-morbus  epidemica  é uma  affecçâo  caracte- 
risada  por  vomitos  e diarrhêa  de  matérias  aquosas,  bran- 
cas, e floccosas,  — suppressão  de  urinas,  — emmagreci- 
mento  rápido, — cor  azulada  e resfriamento  da  pelle  com 
arrugamento  da  mesma  nos  dedos  dos  pés  e das  mãos, — 
câimbras  dos  membros,  sobretudo  nos  inferiores, — fra- 
queza extrema,  e até  desapparecimento  do  pulso, — ex- 
cessiva oppressao  e aniquilamento  geral  de  forças,  con- 
servando-se intacta  a intelligencia,  na  maior  parte  das 
vezes,  até  ao  derradeiro  momento. 

A denominação,  que  esta  moléstia  tem,  de  cholera,  é 
derivada,  segundo  uns,  das  duas  palavras  gregas  yoXví 
(chólé)  bilis,  e pew  ( réo ) eu  corro,  que  quer  dizer,  fluxo 
ou  corrimento  de  bilis.  Segundo  outros,  esta  palavra  é a 
metonymia  de  outra  grega  yo^eoa  fchogera),  que  signi- 
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fica  goteira  ou  calha  por  onde  corre  a agua  das  chuvas. 
Alguns  affirmam  que  é composta  de  dois  vocábulos  gre- 
gos yolcíG  (cholas)  intestino,  e psw  (réo)  eu  corro,  isto  é, 
íluxo  intestinal.  Jobard,  de  Bruxellas,  é de  opinião,  que 
esta  palavra  é derivada  do  hebraico  choli-ra,  em  latim, 
morbus-rnalus,  nome  que  os  hebreus  davam  a uma  mo- 
léstia, com  os  caracteres  da  cholera,  que  elles  considera- 
vam a peior,  com  que  o Senhor  fulminava  os  que  trans- 
grediam as  prescripções  contidas  no  texto  da  lei. 

A cholera-morbus  tem  sido  conhecida  com  varias  de- 
nominações, tanto  pelos  diversos  auctores,  que  delia  têem 
tratado,  como  nos  differentes  paizes,  que  tem  accommet- 
tido.  Entre  ellas  nomearemos  as  seguintes:  cholera-epi - 
(lemica , cholera  asiatica , cholera  indica , cholera  pestilen- 
cial, cholera  fulminante , cholera  algida,  choladréa  lym - 
phatica,  psorenteria  ou  psorenterite,  trisplanchnasthenia 
(Cl.  Bisarro).  As  denominações  mais  usuaes  e preferí- 
veis, por  indicarem  melhor  a sua  origem  ou  natureza,  são : 
cholera  epidêmica,  asiatica,  ou  indica. 

Na  Arabia  é conhecida  por  hachaiza , el-houwah.  Na 
Pérsia  por  ouehb , oueleb.  Na  China  holouan , ho-luan.  Na 
í ndia  morxi,  mordechi,  mu-pet , nitripa , ola-utak.  Na  Rús- 
sia chornaia-colezn.  Na  Grécia  ypkipn  (choleré).  Em  la- 
tim cholera , passio  cholerica,  fluxus  bilis.  Na  Suécia 
gallsjuka.  Na  Dinamarca  galdesot.  Na  Hollanda  galbra- 
ken,  boord,  buikwee.  Na  Allemanha  brechdurchfall , bre - 
chrurh , gall  nfluss , gallenruhr.  Em  Inglaterra  cholera, 
cholera-morbus,  cholera  epidemic,  cholera-asialic.  Em 
França  choléra-morbus , choleré,  cholerrhagie,  chola  lrée 
lymphatique,  trousse-galant,  maladie  noir , mort  de  chien . 
Na  Italia  cholera-morbus,  espansione  di  bile.  Em  Hespa- 
nha  cólera , colera-morbo.  Em  Portugal  cholera-morbus, 
cholera-morbo,  cholera  epidêmica,  cholera  asiatica.  O nosso 
povo  de  ordinário  costuma  chamar-lhe  simplesmente  a 
moléstia,  de  modo  que,  em  suas  conversações,  quando  se 
quer  referir  á época,  em  que  ella  grassou  em  Portugal, 
diz  no  tempo  da  moléstia. 
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Historia  e bibliograpiiia. 

À cholera  parece  ter  sido  uma  moléstia  conhecida  desde 
a mais  remota  antiguidade.  O Dr.  Taylor  achou,  em  um 
manuscripto  em  sanscrito,  a descripção  de  uma  devasta- 
dora epidemia,  com  o nome  de  medro-neidan,  que  diz 
não  differir  da  cholera  actual.  (Theorie  des  orientalis - 
chen  cholera).  Também  José,  historiador  judeu,  descreve 
duas  epidemias,  que  accommetteram  e devastaram  os  phi- 
listeus  e os  israelitas,  nas  quaes  se  tem  querido  achar 
muitos  caracteres  da  cholera  epidemica.  A denominação 
hebraica  e chineza,  bem  como  as  dos  mais  antigos  idio- 
mas do  Oriente,  parecem  igualmente  provar  a antigui- 
dade da  moléstia.  Entre  os  gregos  e os  latinos  a doença 
cholera  não  deve  ser  referida  á cholera  epidemica,  que 
nós  conhecemos,  mas  sim  á cholera  esporádica.  A 
(choleré),  de  que  falia  Hippocrates  em  diversas  partes  dos 
seus  livros  das  epidemias,  consistindo  principalmente  em 
vomitos  e diarrhêa  de  matérias  biliosas,  accidentes  tetâ- 
nicos das  pernas,  fraqueza  geral,  e suppressão  das  urinas, 
sendo  mais  frequente  na  estação  do  calor,  e terminando 
as  mais  das  vezes  pela  cura,  não  deve  ser  considerada 
como  cholera  epidemica,  em  vista  dos  symptomas  enun- 
ciados, da  época  da  sua  apparição,  e do  modo  mais  usual 
da  sua  terminação,  mas  simplesmente  como  esporádica. 
O mesmo  dizemos  das  doenças  descriptas  por  Aretêo, 
Celso,  Galêno,  Coelius  Aurelianus,  Aetius,  Paulo  d’Egi- 
na,  e Alexandre  de  Trales. 

Nos  séculos  17  e 18  fizeram-se  algumas  observações, 
que  alguém  tem  julgado  parecerem  relativas  á cholera 
epidemica,  por  serem  as  dejecções  sorosas,  e por  vezes 
sem  mistura  de  bilis;  taes  são  as  de  Amatus  Lusitanus 
(Curalionum  medicinaliumcenturicc,  Lugduni , 4580,  C. 
//,  ohs.  52  e 58;  C.  III,  obs.  42  e 50);  as  de  Horst, 
Jodocus  Lomminius,  Riolan,  Peter  Forestus,  Nicolaus 
Pisa,  Rosinius,  Centilius,  Bonet,  Slevogt,  e Pechlin. 


Pela  nossa  parte,  porém,  em  vista  das  descripções,  que 
lemos  em  alguns  dos  auctores  citados,  estamos  persuadi- 
dos que  estes  casos  devem  ainda  referir-se  á cholera  es- 
porádica. 

A cholera,  com  o caracter  de  verdadeira  epidemia,  foi 
observada  em  Nimes,  cidade  de  França,  no  anno  de  1564, 
pelo  Dr.  Riverius,  que  fez  delia  uma  circumstanciada 
descripção  no  cap.  IX  da  sua  Praxis  Medica  desde  pag. 
87  a 98 ; e em  muitas  partes  da  Europa,  no  anno  de 
1600,  pelo  nosso  Zacuto  Lusitano  (Prax.  Med.  admir. 
Lugduni,  1657,  L.  II,  obs.  23,  pag.  47).  Esta  epide- 
mia, que  elle  diz  ser  uma  moléstia  insólita  na  sua  mar- 
cha e indole,  cuja  causa  é uma  força  occulta,  uma  alte- 
ração pestilencial  do  ar,  é descripta  por  elle  debaixo  do 
titulo — colicus  dolor,  pestilens , conlagiosus , lelhalis ; e 
taes  são  as  suas  palavras  em  referencia  a esta  epidemia 
« Anno  1600  quando  heec  pestífera  lues  Europam  ferè 
totam  oppresserat,  observavi  plures,  qui  hoc  diro  dolore 
colico  affecti,  venenosis  symptomatis  excruciati , occubuêre 
omnes , nullus  quartum  diem  perlransiit.  Al  hoc  ad  occul - 
tam  pestiferai  aurce  vim  videtur  referendum ; qux  cor 
vitce  fontem , cceterasque  nutritionis  officinas,  venenatâ 
qualitate  occupavit , ac  extinxit.  » Esta  epidemia  não  deve 
confundir-se  com  outra,  que  foi  conhecida  com  a deno- 
minação de  trousse-galant,  e que  reinou  também,  quasi 
no  mesmo  tempo,  em  algumas  partes  da  Europa. 

Depois  destas,  outras  epidemias  foram  observadas  e 
descriptas  com  mais  ou  menos  exactidão.  Uma  delias  foi 
presenciada  em  Londres  no  anno  de  1670  pelo  doutor 
Willis,  e por  elle  descripta  com  o nome  de  dysenteria 
aquosa  epidemica.  (Oper.  medie.,  1680,  T.  II,  pag.  74 
etc.).  As  descripções  de  Sydenham  ( Opera  omnia,  Geneve, 
1769,  pag.  106  e 184),  e as  de  Torti  (Therap.  spec.,  L. 
III  e IV)  parecem  igualmente  referir-se  á cholera-mor- 
bus  epidemica.  Bontius  (De  medie.  Indorum , 1642 , pag. 
136),  Dellon  (Voyages  aux  Indes  Orientales,  Amsterdam , 
1689),  Thevenot  (Voyages  aux  Indes  Orientales , Paris, 


'1689 , T . III ) descreveram  no  mesmo  século  a cholera 
epidemica,  que  tinham  observado  na  índia. 

Mais  tarde,  em  1761,  Donald  Monro  observou' tam- 
bém uma  epidemia  cholerica  em  Westphalia,  na  Alle- 
manha.  (An  accounl  of  the  diseases  in  the  british  mili - 
tary  hospit  in  Germany,  Lond .,  4164,  pag.  91),  e em 
1768  Agton  Douglas  e Bisset  no  norte  da  Inglaterra  e 
na  Escossia.  Além  destes,  Harlen  (Dic.  Indische  cholera, 
4834)  dá  noticia  de  outras  referidas  em  dissertações  es- 
criptas  no  fim  do  século  18.°;  e ainda  outra  é relatada 
nos  Annaes  do  Conselho  de  Saude  de  Madrasta  em  1787. 

Nunca  se  viu,  todavia,  uma  epidemia  de  cholera  com 
propagação  tão  extensa  e extraordinária,  como  a que 
desde  1817  tem  devastado  a maior  parte  do  globo. 

As  occasiões  para  o estudo  da  cholera  epidemica  têem 
por  isso  sido  numerosas,  e excellentes  trabalhos  se  pu- 
blicaram desde  1830,  de  que  citaremos  os  principaes: 
taes  são  os  de  Grimberg,  na  Allemanha;  J.  Copland  (Dic~ 
tionary),  J.  Brown  (Cycloped  of  practic.  medie.,  art., 
cholera-epidemic.) , Suntherland  e Grainger  (Appendix 
A B to  the  Report  of  the  General  Board  of  Health  on 
the  Epidemic  cholera  of  4848  8)  4849),  e o relatorio 
do  conselho  geral  de  salubridade  de  Londres,  em  Ingla- 
terra; e em  França,  Roche  (Dictionnaire  de  med.  et  ci - 
rurg.  pratiques ),  Littré,  Girardin,  e Gaymard  (Du  chol. 
morb.  en  Russie , en  Prusse,  et  en  Autriche,  Paris , 4832), 
Brierre  de  Boismont  (Relation  historique  et  medicale  du 
ch.  morb.  de  Pologne),  Foy  (Du  ch.  morb.  en  Pologne 
et  Paris)  Dalmas  (Dictionnaire  de  medecine),  Bouillaud 
(Traité  theor.  prat.  et  statistique  du  ch.  morb.  de  Paris , 
4832),  Gendrin  (Monogr.  du  ch.  morb.  epid.  de  Paris , 
4832),  Magendie  (Leçonssur  le  ch.  morb . Paris,  4832), 
Fabre  (Guide  <es  Praticiens),  Moreau  de  Jonnès,  Com- 
missão  medica  do  departamento  do  Sena,  Dubreuil  e 
Rech  de  Montpellier,  Monneret  (Lettres  sur  le  ch.morb. 
en  Orient.  Gazet.  med.  de  Paris,  1848,  n.°  43  a 45), 
Contour,  Lasegue  (Arch.  gencr.  de  medecine,  1848)  Bri- 


qüet  e Mignot  (TraUé pratic.  et  analyt.  du  ch.  morb.,  Pa- 
ris, 1 850). 

Origem  e itinerário. 

As  índias  Orientaes  são,  ha  muitos  séculos,  o berço 
da  cholera-morbus.  Grassa  n’aquelle  paiz  endemicamente 
todos  os  annos,  fazendo  sempre  consideráveis  estragos. 
As  emanações  miasmaticas,  continuadamente  desenvolvi- 
das nas  margens  do  Ganges,  são,  segundo  a opinião  mais 
geralmente  recebida,  a causa  desta  terrível  enfermidade. 

Nenhuma  das  suas  digressões  foi  tão  extensa,  e a to- 
dos os  respeitos  tão  extraordinária,  como  a que  teve  o 
seu  principio  em  Zilla-Jessore  no  anno  de  1817. 

Este  notável  acontecimento  foi  precedido  de  extraor- 
dinárias perturbações  nas  estações  desse  anno  com  res- 
peito ás  rapidas  alternativas  de  calor  e humidade.  Hou- 
ve, com  efíeito,  chuvas  tão  abundantes,  que  o Ganges, 
trasbordando,  cobriu  o Delta,  e o transformou  em  um 
mar  extenso.  A isto  succedendo  calores  fortes,  tiveram 
logar  evaporações  immensas,  que  deram  origem  â terrí- 
vel epidemia,  que  16  annos  mais  tarde  tão  cruelmente 
assolou  o nosso  paiz. 

\ 

Primeira  invasão. 


Em  9 d’Agosto  de  1817  um  medico  inglez,  Robcrt 
Tittler,  observou  o primeiro  caso  de  cholera  em  Jessore, 
pequena  cidade  da  Asia,  situada  no  fundo  do  golpho  de 
Bengala,  perto  do  Delta  do  Ganges,  a quarenta  léguas  ao 
nordeste  de  Calcuttá.  Tendo  ali  feito  horríveis  estragos, 
passou  depois  para  Malaca  e Java,  onde,  sobre  quatro 
milhões  de  habitantes,  fez  400:000  victimas. 

Um  anno  mais  tarde,  em  1818,  appareceu  com  grande 
intensidade  em  Bénarés,  Bornéo,  e Bengala,  desde  Cal- 
cuttá até  Bombaim,  e,  transpondo  os  limites  do  Indostão, 
entrou  neste  mesmo  anno  no  império  dos  Birmanes. 


Em  1819  appareceu  com  igual  força  nas  ilhas  Molu- 
cas,  nas  de  França  e de  Bourbon. 

No  anno  seguinte,  em  1820,  chegou  á China,  esten- 
dendo-se desde  Cantão  até  Pekin. 

D’aqui,  dirigindo  a sua  marcha  para  o oeste  e para  o 
norte,  invadiu  a Pérsia  em  1821,  e pouco  depois  Bagdad 
e Bassora  na  Arabia. 

Passados  dois  annos,  em  1823,  encontrou-se  junto 
ao  Caucaso,  fazendo  innumeraveis  victimas  em  Saillan, 
Guillan,  Astrakan,  e Orenburgo,  onde  reappareceu  em 
1828 e 1829. 

Em  1826  fez  a sua  invasão  nas  povoações  situadas  nas 
margens  do  mar  Cáspio,  e na  Sibéria  perto  das  regiões 
polares. 

Em  1830  rebentou  no  centro  da  Rússia,  no  mez  de 
Setembro,  deixando  profundos  vestígios  em  S.  Peters- 
burgo,  e em  Moscow. 

Decorridos  alguns  mezes,  atacou  successivamente  em 
1831  o Egypto  na  África,  a Polonia,  Gallicia,  Áustria, 
Bohemia,  Hungria,  e a Prússia  na  Europa. 

Mas  não  parou  aqui  a sua  marcha  devastadora.  Atra- 
vessando o mar,  apresentou-se  em  Inglaterra  neste  mes- 
mo anno,  tendo  entrado  por  Sunderland,  notável  cidade 
do  condado  de  Durbam  na  foz  do  Were. 

A 16  de  Fevereiro  de  1832  começou  em  Londres,  e 
terminou  em  7 de  Setembro  do  anno  seguinte.  Houve, 
durante  este  longo  periodo,  uma  época  de  oito  mezes  suc- 
cessivos,  na  qual  não  se  notou  em  Londres  morte  alguma 
de  cholera,  de  modo  que  podem  contar-se  duas  epide- 
mias distinctas,  a primeira  tendo  o seu  principio  no  mez 
de  Fevereiro,  e terminando  em  Novembro  de  1832;  a 
segunda  começando  em  Agosto  e acabando  pouco  depois, 
em  Setembro  de  1833.  Nesta  invasão  houve  em  Lon- 
dres, que  tinha  então  uma  população  de  1.681:641  ha- 
bitantes, 14:144  ataques,  dos  quaes  morreram  6:729 
pessoas,  o que  dá  1 morto  de  cholera  sobre  250  habi- 
tantes. 
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Passou  depois  o estreito,  penetrando  em  França  pelo 
porto  de  Calais. em  15  de  Março  de  1831;  e um  anno 
depois,  a 26  do  mesmo  mez,  fez  a sua  irrupção  em  Paris, 
accommettendo  logo  quatro  pessoas  com  tal  intensidade, 
que  morreram  em  poucas  horas.  Demorou-se  aqui  189 
dias  até  ao  fim  de  Setembro  deste  mesmo  anno,  diziman- 
do 18:402  pessoas  em  uma  população  de  785:862  ha- 
bitantes. Dos  fallecidos  9:170  eram  do  sexo  masculino, 
9:232  do  feminino;  11:168  morreram  em  suas  casas, 
5:925  nos  differentes  hospitaes  civis  e hospícios,  837  nos 
militares,  19  nas  prisões,  e 453  em  domicilio  não  conhe- 
cido, o que  dá  uma  relação  de  23,42  mortes  de  cholera 
para  1:000  habitantes. 

Depois  de  ter  devastado  muitos  departamentos  da 
França,  appareceu  em  1833  em  New-York,  no  Canadá, 
em  Philadelphia,  na  Louisiania,  em  Nova-Orleans,  e na 
Havana. 

No  mesmo  anno  chegou  a Portugal,  e foi  na  cidade  do 
Porto,  então  em  estado  de  sitio,  que  ella  entrou  pela  vez 
primeira,  trazida  á foz  do  Douro  a bordo  do  vapor  Lon - 
don  Marchant. 

Vejâmos  o que  a este  respeito  nos  diz  o sr.  Dr.  Ber- 
nardino  Antonio  Gomes,  testemunha  presencial,  em  uma 
interessantissima  memória,  que  corre  impressa  no  jornal 
da  Sociedade  das  Sciencias  Medicas  de  Lisboa,  de  1835. 

«No  l.°  de  Janeiro  aportou  á foz  do  Douro  o vapor 
London  Marchant , trazendo  a seu  bordo  o general  Soli- 
gnac,  o seu  estado  maior,  e uns  duzentos  belgas,  destina- 
dos a engrossar  as  fileiras  do  exercito  do  Porto.  Este 
vapor  partiu  de  Ostende,  onde  tinham  embarcado  as  re- 
feridas tropas,  veiu  a Falmouth  receber  o general,  e o 
seu  estado  maior,  e contava  á sua  chegada  vinte  e tantos 
dias  de  uma  difficil  e penosa  viagem.  Durante  esta  de- 
clarou-se a bordo  a cholera-morbus,  e segundo  as  infor- 
mações, que  podémcs  haver,  adoeceram  em  todo  o tran- 
sito uns  trinta  individuos,  dos  quaes  tinham  fallecido 
seis.  » 
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«Não  entraremos  no  exame  das  causas,  que  deram 
logar  a uma  similhante  explosão,  nem  das  particularida- 
des, que  a epidemia  ali  oíFereceu  ; — cumpre-nos  só  men- 
cionar o facto,  de  que  todos  os  indivíduos  embarcados 
vinham  de  paizes,  onde  a epidemia  ou  ainda  grassava,  ou 
não  estava  de  todo  extincta. » 

« Esteve  o barco  de  vapor  em  communicação  com  a 
terra,  antes  que  se  effectuasse  qualquer  desembarque,  e 
por  meio  delia  foi  o governo  informado  do  que  se  pas- 
sava a bordo.  Sabemos,  que  se  communicaram  as  ordens 
mais  terminantes  ao  inspector  de  saude  do  exercito,  a 
fim  de  inspeccionar  a bordo  os  doentes,  que  ali  se  acha- 
vam,-informar  logo  o governo  do  seu  estado,  e obstar,  se 
o julgasse  conveniente,  ao  seu  desembarque.  Apezar,  po- 
rém, de  taes  medidas,  e do  zelo  e intelligencia,  com  que 
devemos  suppôr  foi  preenchida  aquella  commissão  pelo 
empregado  delia  encarregado,  além  dos  sãos,  foram  tra- 
zidos a terra  os  doentes,  recebidos  na  Foz,  e o que  mais 
nos  custa  a explicar,  transportados  desta  povoação  á ci- 
dade do  Porto,  foram  ahi  recolhidos  em  um  dos  edifí- 
cios, que  fazia  parte  dos  hospitaes  militares. » 

Nesses  hospitaes  os  viram  o Sr.  Dr.  Bernardino  An- 
tonio  Gomes  e outros  facultativos,  e em  todos  elles  acha- 
ram os  symptomas  e a physionomia  característica  da  mo- 
léstia. 

Os  doentes  desembarcados  e recebidos  nos  hospitaes 
do  Porto  foram  reconduzidos  para  a Foz  na  noite  desse 
mesmo  dia.  ^ 

« O corpo  dos  belgas,  continua  o Sr.  Dr.  B.  A.  Go- 
mes, desembarcado  na  Foz,  ahi  se  conservou,  e a epi- 
demia, que  entre  elles  continuou  a lavrar,  promptamentc 
se  estendeu  aos  habitantes,  escolhendo  para  suas  victi— 
mas  com  especialidade  aquelles  indivíduos,  que,  debili- 
tados pela  idade,  insufficiente  alimentação,  falta  de  ou- 
tros recursos,  vida  desregrada,  e excesso  de  trabalhos 
ou  outros,  pareceram  mais  aptos  a contrahir  a moléstia. 
Os  primeiros  atacados  de  que  temos  noticia  o foram  no 
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dia  6 (Janeiro,  cinco  dias  depois  do  desembarque,)  e só 
duraram,  depois  de  o serem,  umas  48  horas. » 

Mais  abaixo  diz  o nosso  respeitável  collega: 

«Do  dia  10  de  Janeiro  em  diante  algumas  mortes 
súbitas,  e casos  fulminantes  de  cholera  manifestaram  o 
ingresso  da  epidemia  na  cidade,  sendo  primeiro  accom- 
mettidos  os  districtos  de  Miragaia  e S.  Nicoláo,  que  sào 
os  mais  baixos,  visinhos  ao  rio,  e situados  á sua  entrada 
vindo  da  Foz.  Os  hospitaes  militares,  que  se  achavam 
collocados  na  freguezia  da  Yictoria,  foram  pela  mesma 
época  tamhem  invadidos,  e no  dia  18  a necessidade  obri- 
gou a abrir  em  S.  Bento  uma  enfermaria  destinada  a 
receber  os  cholericos,  que  elles  lhe  forneciam. » 

Passadas  algumas  linhas,  prosegue  o distincto  auctor 
da  memória: 

« A epidemia,  que  saltando  da  Foz  ao  Porto,  tinha  no 
seu  caminho  deixado  incólumes  as  povoações  de  Massa- 
rellos  e Lordêlo,  successivamente  as  invadiu  pelo  meio 
de  Janeiro,  e em  todo  elle  limitou  aos  cinco  pontos  no- 
meados os  seus  estragos,  os  quaes  durante  este  primeiro 
periodo  foram  pouco  consideráveis,  e é preciso  confessar 
permaneceram  bem  áquem  do  que  se  devia  suppôr  á 
primeira  vista.  Do  l.°  de  Janeiro  até  ao  dia  2 de  Feve- 
reiro tinham  fallecido  de  cholera  no  Porto,  Foz,  e po- 
voações intermedias,  87  pessoas,  das  quaes  28  nos  hos- 
pitaes militares,  e o resto  nas  freguezias.  O numero  dos 
entrados  nos  ditos  hospitaes  foi  de  109,  o que  suppõc 
para  a totalidade  dos  atacados,  calculada  por  uma  quarta 
proporcional,  o numero  de  338,  e por  conseguinte,  em 
termo  medio,  uns  10  para  cada  dia.» 

«Em  Fevereiro  foram  successivamente  atacados  os 
districtos  de  Santo  Ildefonso,  Victoria,  Sé,  e Cedofeita; 
entraram  a afíluir  doentes  a todos  os  hospitaes  civis;  as 
prisões  foram  igualmente  invadidas,  e de  uma  maneira 
terrivel ; — e finalmente  a epidemia,  crescendo  de  dia  para 
dia,  tocou  o seu  máximo  na  segunda  semana  de  Feve- 
reiro, conservando-se  como  estacionaria  nas  duas  se- 
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guintes,  e só  começou  a declinar  no  principio  de  Mar- 
ço, »— r- conservando-se  com  differentes  alternativas  até 
ao  dia  31  de  Agosto. 

Do  excellente  mappa,  que  termina  esta  parte  da  me- 
mória do  sr.  Dr.  B.  A.  Gomes,  se  deprehende  que,  desde 
a primeira  semana  de  Janeiro  até  a ultima  do  mez  de 
Agosto  do  mesmo  anno,  morreram  de  cholera  no  Por- 
to, Foz,  Massarellos,  eLordêlo,  3:621  pessoas,  dasquaes 
1:837  eram  do  sexo  masculino,  e 1:784  do  feminino; — 
que  nos  hospitaes  militares  e civis,  e nas  enfermarias 
das  eadêas,  a mortalidade  total  foi  de  1:606,  sendo  1:057 
homens,  e 549  mulheres;  e que,  finalmente,  a semana, 
em  que  houve  maior  mortandade,  foi  a terminada  no 
dia  2 de  Março,  em  que  se  contaram  237  victimas,  sendo 
as  menos  mortíferas  a primeira  e a ultima  em  todo  o 
tempo  que  durou  a epidemia.  A mortalidade  total,  cal- 
culada pelos  243  dias,  que  reinou  a moléstia  naquella 
cidade  e visinhanças,  dá  para  cada  dia  14,9  fallecimen- 
tos  na  população  exterior,  6,6  na  dos  hospitaes  e pri- 
sões, ou  21,5  nos  indivíduos  contidos  dentro  do  cêrco 
do  Porto. 

Em  quanto  a epidemia  se  comportava  deste  modo  na 
segunda  cidade  do  reino,  apparecia  elía  também  no  mez 
de  Fevereiro  na  cidade  d’Aveiro,  passando  d’ahi  pouco 
depois  para  Mira,  Gafanha,  Forme! an,  Eixos,  e logares 
visinhos.  Nos  fins  de  Março  correu  em  Lisboa  a notrnia 
de  que  a moléstia  se  tinha  declarado  em  algumas  po- 
voações ao  sul  do  Téjo,  Seixal  e Amora. 

Devemos  em  grande  parte  a noticia,  que  damos,  da 
cholera  que  grassou  em  Lisboa  nesse  anno,  a um  curioso 
artigo,  que  o sr.  Clemente  Joaquim  de  Abranches  Bi- 
sarro,  nessa  época  cirurgião  do  Banco  do  hospital  de  S. 
José,  fez  publicar  com  a seguinte  denominação:  Fra- 
gmento para  a historia  estatistica  da  epidemia  da  cho - 
lera-morbus,  qu°  em  Lisboa  grassou  no  anno  de  1835. 
Também  muito  nos  auxiliaram,  com  os  seus  amplos  es- 
clarecimentos a este  respeito,  os  nossos  respeitáveis  col- 


legas  os  srs.  í)rs.  Barrai  e Bisarro,  que,  clínicos  já  na- 
quelle  tempo,  tiveram  occasião  de  presenciar  a epidemia 
em  todos  os  seus  detalhes. 

Logo  que  os  boatos,  que  corriam  em  Lisboa,  de  que 
a cholera  tinha  apparecido  do  lado  de  lá  do  Téjo,  toma- 
ram mais  vulto,  o ex.mo  sr.  D.  José  Maria  da’  Cunha, 
então  enfermeiro-mór  do  hospital  de  S.  José,  encarre- 
gou um  cirurgião  deste  estabelecimento,  José  Joaquim 
de  Carvalho,  ajudante  do  Banco,  de  ir  ao  Seixal  tomar 
conhecimento  da  verdade  das  noticias  aterradoras,  que 
então  circulavam  pela*  capital. 

Com  a resposta  affirmativa  deste  facultativo,  aquelle 
exemplar  cavalheiro  dirigiu-se  immediatamente  ao  mi- 
nistro do  reino,  a fim  de  receber  instrucções  sobre  as 
providencias,  que  deveria  tomar  em  taes  circumstancias. 
Infelizmente,  tanto  o seu  pedido,  como  as  repetidas  re- 
presentações da  Commissão  de  saude  publica,  foram  sem- 
pre mal  recebidas  pelo  governo,  e não  tiveram  resultado 
algum. 

Nos  dias  2 e 3 de  Abril  entraram  para  o hospital  de 
S.  José  tres  doentes  vindos  do  Seixal  com  moléstias,  que 
os  práticos  das  respectivas  enfermarias  classificaram  e 
trataram  como  fortes  indigestões,  mas  de  que  morreram 
em  curto  espaço  de  tempo. 

No  dia  4,  que  era  sexta  feira  da  semana  santa,  o sr. 
Dr.  Bisarro,  então  fazendo  a visita  da  tarde  no  mesmo 
hospital,  teve  occasião  de  observar  na  enfermaria  de 
Santo  Antonio,  cama  n.°  43,  um  trabalhador,  vindo  do 
Seixal,  que  lhe  pareceu  estar  accommettido  de  um  ver- 
dadeiro ataque  de  cholera.  Este  homem,  que  suppu- 
nha  ter  uma  forte  indigestão,  disse  que  já  havia  alguns 
dias,  que  similhantes  incommodos  eram  frequentes  na 
sua  terra,  durando  os  doentes  apenas  24  horas;  e que 
sua  mulher,  poucos  dias  antes,  tinha  também  sido  victi- 
ma  de  uma  tal  moléstia. 

Tendo  o sr.  Dr.  Bisarro  convidado  outros  collegas  do 
hospital  para  vêr  este  doente,  todos  concordaram  que 
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com  effeito  a doença  em  questão  apresentava  decidida- 
mente todos  os  caracteres  da  verdadeira  cholera  asiatica. 
Participou  o nosso  collega  o resultado  desta  conferen- 
cia ao  enfermeiro-mór,  o qual,  nos  dias  seguintes,  con- 
tinuou a receber  avisos  analogos  de  outros  clínicos  do 
mesmo  hospital,  que  reconheceram  a moléstia  em  outros 
doentes,  que  foram  entrando  nas  suas  enfermarias,  entre 
os  quaes  alguns  havia  que  pertenciam  a uma  mulêta  de 
pescadores,  que  tinham  estado  em  communicação  fóra  da 
barra  com  um  navio  procedente  de  porto  suspeito,  e a 
que  tinham  ido  levar  o piloto. 

Munido  daquellas  participações  o ex.mo  sr.  D.  José 
Maria  da  Cunha  communicou  ao  governo,  que  a epide- 
mia tinha  já  feito  a sua  invasão  no  estabelecimento,  que 
elle  dirigia. 

Ainda  duvidoso  o respectivo  ministro,  apezar  de  taes 
communicaçoes,  feitas  por  pessoa  tão  respeitável,  mandou 
que  todos  os  facultativos  do  hospital  se  reunissem  em 
conferencia  no  dia  7,  para  determinarem  por  escripto  a 
natureza  da  moléstia  suspeita. 

O resultado  desta  reunião  foi,  que  todos  os  doentes, 
cujo  exame  fazia  o objecto  daquella  commissão,  estavam 
atacados  da  cholera  asiatica. 

No  dia  1 1 recolheu-se  ao  hospital  o primeiro  doente, 
que  foi  atacado  da  moléstia  em  Lisboa.  Era  um  aguadei- 
ro do  chafariz  de  Dentro.  Até  este  dia  entraram  mais 
sete  cholericos,  quatro  homens,  e tres  mulheres,  to- 
dos do  Seixal,  dos  quaes  morreram  seis  em  poucos  dias, 
escapando  apenas  uma  mulher,  que,  menos  doente  do 
que  os  outros,  foi  a primeira  que  se  curou  em  Lisboa 
desta  terrível  moléstia,  tendo  sido  tratada  pelo  sr.  Dr. 
Barrai. 

No  dia  12  do  mesmo  mez  a Commissão  de  saude  pu- 
blica recebeu  participações  officiaes  de  que  a epidemia 
tinha  rebentado  no  Aljube,  e em  alguns  bairros  da  ci- 
dade. Neste  mesmo  dia  vieram  procurar  o asylo  do  hos- 
pital um  doente  vindo  de  Pedroiços,  e,  momentos  depois, 
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alguns  fragateiros,  e trabalhadores  residentes  no  Seixal 
e Amora. 

No  dia  15  um  indivíduo  veiu  morrer  ao  hospital,  tendo 
sido  atacado,  pouco  tempo  antes,  em  sua  própria  casa  na 
calçada  de  SanCAnna. 

No  dia  22  houve  noticia  de  que  a cholera  se  tinha  de- 
clarado com  grande  força  na  rua  de  Santo  Amaro,  no 
bairro  de  Belem,  donde  eram  tantas  as  macas,  que  tran- 
sitavam as  ruas  de  Lisboa  para  o hospital  de  S.  José, 
que,  levantando-se  um  forte  clamor  publico,  excitado  pelo 
terror  e pela  negligencia  do  governo,  o obrigou  então  a 
tomar  algumas  providencias  das  já  aconselhadas  pela  Com- 
missáo  de  saude. 

Depois  da  conferencia,  que  teve  logar  no  hospital  de 
S.  José,  o enfermeiro-mór  nomeou  em  seguida  uma  com- 
missào  de  tres  médicos,  os  srs.  Drs.  Francisco  Antonio 
Barrai,  Joaquim  José  Fernandes,  e José  Pedro  Dias, 
para  proporem  as  medidas  que  julgassem  mais  acertadas 
para  o caso  presente.  Uma  destas  medidas  foi  destinar 
as  duas  melhores  enfermarias  do  hospital,  e mais  tarde 
uma  terceira,  sómente  para  receber  doentes  cholericos, 
duas  para  homens,  e uma  para  mulheres,  completamente 
incommunicaveis  e independentes  do  resto  do  estabeleci- 
mento. 

O numero  dos  atacados  de  cholera,  que  tinha  afíluido 
ao  hospital  até  ao  dia  21  de  Abril,  foi  pequeno,  pois  ape- 
nas tinham  entrado  36,  dos  quaes  21  eram  homens,  e 
15  mulheres.  Mas  nos  dias  seguintes  a concorrência  foi 
tal,  que  obrigou  o enfermeiro-mór  a pedir  com  toda  a 
urgência  ao  governo,  que  mandasse,  quanto  antes,  esta- 
belecer em  Belem,  donde  vinha  maior  numero  de  cho- 
lericos, um  hospital  provisorio,  especialmente  destinado 
para  receber  esta  qualidade  de  enfermos.  Com  effeito,  no 
dia  27  de  Abril  já  este  novo  hospital  estava  aberto  para 
todos  os  doentes  de  cholera,  tendo  sido  para  elle  nomea- 
dos médicos  os  srs.  Drs.  Barrai  e Tavares  de  Macedo,  e 
para  cirurgião  permanente  o sr.  Antonio  José  dos  Santos. 


- — 15  — 

No  fim  de  Maio,  como  fosse  crescendo  cada  vez  mais 
o numero  de  pessoas  atacadas  de  cholera,  abriu-se  por 
isso  outro  hospital  no  bairro  Alto,  na  rua  do  Moinho  de 
Vento,  cuja  direcção  foi  encarregada  ao  sr.  Dr.  Barrai, 
sendo  nomeado  para  o coadjuvar,  como  cirurgião  effecti- 
vo,  o sr.  Antonio  Joaquim  Farto  da  Costa. 

Mais  tarde  creou-se  um  terceiro  hospital  em  Santa 
Apolonia,  na  rua  do  Mirante,  de  que  foi  director  o Dr* 
Simão  José  Fernandes,  e cirurgião  permanente  Anto- 
nio Gonçalves  Ledo.  Finalmente,  para  occorrer  ainda 
ás  necessidades  da  epidemia,  estabeleceu-se  outro  hospi- 
tal na  rua  Formosa,  dirigido  pelo  Dr.  Manoel  Pedro  de 
Carvalho,  tendo  por  cirurgião  effectivo  Filippe  Thiago  do 
Couto. 

Pelo  ministério  da  guerra  organisou-se,  também  pro- 
visoriamente, mais  um  hospital  no  convento  da  Estrelli- 
nha,  só  destinado  para  militares.  O director  deste  hospi- 
tal foi  o Dr.  Araújo,  tendo  nesta  qualidade  feito  ahi  ser- 
viço por  algum  tempo  o sr.  Dr.  Bisarro. 

As  entradas,  as  curas,  e as  mortes  de  cholera  nestes 
hospitaes,  foram  as  seguintes  : 


HOSPITAES 

ENTRADOS 

CURADOS 

MORTOS 

S.  José 

2:411 

976 

1:435 

Belem 

1:355 

834 

521 

Moinho  de  Vento 

1:063 

277 

786 

Rua  do  Mirante.. 

1:077 

500 

577 

Rua  Formosa .... 

152 

62 

90 

Estrellinha 

1:063 

798 

265 

7:121 

3:447 

3:674 

Á vista  pois  destes  tristes  resultados  se  ve,  que  a mor- 
talidade, nos  hospitaes  de  Lisboa,  foi  na  proporção  dc 
1 : 1,94,  isto  é,  um  pouco  mais  de  metade  dos  atacados. 

O numero  dos  mortos  de  cholera  no  hospital  de  S. 
José  foi  enorme,  o que  dependeu  principalmente  das  di- 
versas circumstancias  deprimentes,  que  ali  concorriam. 
Além  dos  doentes  da  cidade,  que  entravam  mui  grave- 
mente atacados,  a população  própria  do  hospital,  estando 
nas  condições  mais  adequadas  para  a invasão  da  moléstia, 
e nas  peiores  portanto  para  o bom  resultado  delia,  au- 
gmentava  prodigiosamente  a cifra  da  mortalidade.  Com  os 
doentes  velhos  do  hospital,  os  cacheticos,  os  affectados 
de  diarrhêa,  os  debilitados  por  diversas  moléstias  chroni- 
cas,  os  que  estavam  na  convalescença  das  agudas,  os  alie- 
nados, vivendo  então  nas  peiores  condições  hygienicas 
que  é possivel  imaginar,  a ponto  de  morrer  de  cholera 
nos  primeiros  quinze  dias  quasi  a terça  parte  delles,  for- 
neceram todos  um  considerável  contingente  á mortali- 
dade da  cholera  naquelle  estabelecimento ; o que  explica 
satisfactoriamente  os  resultados  pouco  felizes  nos  doentes, 
que  ali  foram  tratados. 

No  hospital  de  Belem  os  casos  fataes  nào  foram  em 
tão  grande  quantidade:  concorria  para  isso  a posição  do 
edifício,  e o estado  favoravel  em  que  entravam  os  doen- 
tes, os  quaes,  não  tendo  ali  facultativo  algum  que  os  po- 
desse  visitar,  recorriam  immediatamente  ao  hospital,  onde 
entravam  muitos  pelo  seu  pé,  e alguns  apenas  com  cho- 
lerina. 

No  hospital  da  rua  do  Moinho  de  Vento,  ao  bairro 
Alto,  a mortalidade,  que  no  principio  foi  menor  que  nos 
outros  hospitaes,  em  consequência  de  receber  casos  mais 
favoráveis,  e entre  elles  um  grande  numero  de  expostos, 
que  não  podendo  ser  tratados  na  Misericórdia,  eram  ali 
mandados  apenas  apresentavam  os  primeiros  signaes  da 
affecção,  foi  comtudo  espantosa  mais  tarde,  quando  a 
cholera  se  manifestou  com  extraordinária  força  naquelle 
bairro,  e no  de  Santa  Catharina.  O máo  estado  dos  doen- 
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tes,  e os  defeitos  do  edifício,  explicam  perfeitamente  este 
excesso  de  mortalidade.  É certo,  que  quasi  todos  os  doen- 
tes, que  íam  para  este  hospital,  eram  conduzidos  em 
maca,  em  periodos  muito  adiantados  da  doença.  A maior 
parte  delles  tinha  já  sido  tratada  fóra,  como  o indica- 
vam os  signaes  das  applicaçoes  externas,  de  modo  que 
este,  como  outros  hospitaes,  carregava  com  a sua  mor- 
talidade, e com  a dos  facultativos  externos,  que  tratavam 
as  classes  pobres.  Muitos  doentes  entravam  já  moribun- 
dos, e positivamente  eram  para  ali  mandados  neste  es- 
tado para  as  famílias  se  livrarem  dos  incommodos  e des- 
pezas  dos  enterros. 

As  condições  do  hospital  eram,  por  outra  parte,  muito 
próprias  para  concorrerem  para  o máo  resultado  dos  tra- 
tamentos. Exposto  pelo  lado  do  norte  aos  fortes  ventos 
deste  quadrante,  a ventilação  tão  necessária  em  estabe- 
lecimentos desta  ordem,  e nestas  circumstancias,  era  sum- 
mamente  difficil,  e mesmo  não  se  podia  fazer  sem  perigo 
para  os  doentes,  que  se  desejava  conservar  quentes,  para 
se  estabelecer  a necessária  reacçào.  Nos  doentes,  que 
estavam  do  lado  do  norte,  notava-se  sempre  maior  mor- 
talidade, e,  quando  sopravam  os  ventos  fortes  deste  lado, 
o numero  dos  mortos  augmentava  consideravelmente. 
Succedia  o mesmo  quando  havia  accumulação  no  hospi- 
tal ; e era  já  sabido  que,  quando  o numero  dos  doentes  su- 
bia acima  de  oitenta,  como  bastantes  vezes  aconteceu, 
chegando  alguns  a ficar  na  escada  á espera  de  logar,  era 
então  a mortalidade  muito  maior. 

No  hospital  da  rua  do  Mirante,  a Santa  Apolonia,  a 
cifra  dos  fallecidos,  sendo  muito  grande,  não  foi  comtudo 
tanto  como  no  precedente,  porque  não  só  este  bairro  não 
foi  dos  mais  gravemente  affectados,  mas  também  porque 
a casa,  em  que  elle  estava  estabelecido,  reunia  um  certo 
numero  de  boas  condições  hygienicas,  que  faltavam  no 
outro. 

O hospital  da  rua  Formosa  recebeu  pouca  gente,  tra- 
balhou mais  nos  fíns  da  epidemia;  mas,  apezar  disso, 
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teve  uma  mortalidade  muito  superior  ao  numero  dos  cu- 
rados, o que  foi  devido,  na  maior  parte,  á gravidade  dos 
ataques,  e ao  periodo  adiantado  de  moléstia,  em  que  che- 
gavam os  doentes. 

No  hospital  militar  da  Estrellinha  os  resultados  dos 
tratamentos  foram  summamente  favoráveis,  pois  que  o 
numero  dos  fallecidosfoi,  para  o dos  entrados,  como  1 : 4. 
A idade,  e boa  constituição  dos  militares,  únicos  ali  re- 
cebidos, e a promptidâo  com  que  eram  remettidos  para 
o hospital  ao  menor  indicio  de  ataque  de  cholera,  expli- 
cam bem  estes  bons  resultados. 

Em  todos  estes  hospitaes,  nem  os  médicos  directores, 
nem  os  facultativos  permanentes  morreram  de  cholera. 
Não  aconteceu,  comtudo,  o mesmo  com  os  empregados 
inferiores,  como  enfermeiros  e moços.  De  276,  que  havia 
nos  cinco  primeiros  hospitaes,  48  foram  victimas  da  mo- 
léstia, contrahida  dentro  dos  estabelecimentos. 

A epidemia,  desde  os  fins  de  Abril  até  ao  meado  de 
Julho,  foi  successivamente  crescendo,  para  declinar  de- 
pois, e terminar  mais  tarde  no  mez  de  Novembro,  tendo 
feito  em  todo  este  tempo  perto  de  13:000  victimas. 

A sua  duração  em  Lisboa  foi  muito  maior  do  que  em 
outras  partes,  como  em  Inglaterra,  e sobre  tudo  na  França. 
Os  logares  mais  baixos,  e menos  ventilados  da  cidade, 
foram  geralmente  os  mais  accommettidos  e devastados. 
Houve,  comtudo,  o bairro  d’Alfama  nestas  condições,  que 
foi  muito  mais  poupado,  do  que  se  esperava,  em  quanto 
que  outros  logares,  que  estavam  em  circumstancias  muito 
mais  favoráveis,  não  só  a epidemia  os  não  poupou,  mas 
até  foram  o theatro  de  uma  mortalidade  muito  maior  do 
que  se  devia  presumir:  taes  foram,  por  exemplo,  Buenos- 
Ayres,  Alto  de  Campolide,  Calhariz  e Porcalhota. 

Os  primeiros  ataques  foram  summamente  graves,  e os 
signaes  de  prostração  e asphyxia  muito  fortes  e frequen- 
tes. Nos  fins  de  Junho,  e em  Julho,  as  reacções  tomaram 
muitas  vezes  a fórma  typhoide  grave,  e de  congestão  ce- 
rebral. Para  o fim  da  epidemia  os  ataques  eram  geral- 
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mente  mais  brandos,  e as  reacções  seguidas,  quasi  sem- 
pre, de  bons  resultados. 

Durante  toda  a epidemia  apresentaram-se  muitos  ca- 
sos de  fórma  benigna  (cholerina),  e a maior  parte  das 
vezes  os  ataques  graves  foram  precedidos  por  esta  fórma 
mais  leve  da  moléstia. 

A fórma  de  diarrhêa  cholerica,  sem  vomito,  não  foi 
tantas  vezes  observada  como  em  outros  paizes.  As  fortes 
câimbras,  nas  extremidades  inferiores,  não  foram  também 
nem  tão  communs,  nem  tão  tenazes  como  foram  n'ou-  , 
tras  partes,  sobretudo  no  norte  da  Europa. 

Grande  numero  das  pessoas  não  atacadas  da  cholera, 
sentiam,  comtudo,  em  si  alguma  cousa  de  insolito, — máo 
estado  geral,  quebrantamento  do  corpo,  algumas  tonturas 
de  cabeça,  borborygmos  repetidos,  evacuações  alvinas  li- 
quidas, e algumas  nauseas.  Estes  accidentes  eram  mui- 
tas vezes  signaes  precursores  do  accommettimento  da  mo- 
léstia. Ataques  houve,  comtudo,  que  appareceraitf  repen- 
tinamente. As  mortes  súbitas,  ou  em  duas  ou  tres  horas, 
foram  raras;  mais  frequentes  nas  primeiras  vinte  e qua- 
tro; mui  communs  depois  das  quarenta  e oito  horas,  ou 
mais  tarde  ainda.  Era  no  periodo  algido,  que  a morte 
mais  vezes  tinha  logar;  todavia,  depois  de  estabelecida 
a reacção,  os  doentes  não  ficavam  por  isso  livres  de  peri- 
go. A fórma  da  reacção  typhoide  grave,  que  se  apresen- 
tou durante  os  mezes  de  mais  forte  calor,  foi  causa  de 
grande  numero  de  mortes. 

A maior  parte  dos  doentes,  que  soffreram  ataques  for- 
tes de  cholera,  ficaram  ainda  por  muito  tempo,  alguns 
por  mezes  e annos,  com  a saude  alterada,  e com  uma 
susceptibilidade  nervosa  muito  pronunciada.  Aquelles 
mesmos,  que  tiveram  ataques  muito  ligeiros,  ficaram 
com  um  abatimento  muscular,  e depressão  de  forças  tão 
notável,  que  não  pareciam  corresponder  nem  á intensi- 
dade, nem  á duração  da  moléstia. 

Terminada  a epidemia,  no  verão  seguinte,  e ainda  nos 
annos  immediatos,  principalmente  nesta  estação,  houve 


alguns  casos,  poucos,  mas  bem  claros,  de  cholera  asía- 
ti  ca. 

Cabe  dizer  aqui,  para  honra  e verdadeira  gloria  do 
então  enfermeiro-mór  do  hospital  de  S.  José,  o sr.  D. 
José  Maria  da  Cunha,  que  o seu  infatigável  zêlo  e 
nunca  desmentido  desvelo  pelo  bem  da  humanidade,  foi 
tal,  que  não  houve  sacrifício  algum,  que  não  fizesse  para 
promptificar,  com  a maior  brevidade  possivel,  todos  os 
soccorros  reclamados  em  crise  tão  calamitosa.  Assim  a 
organisação  daquelles  hospitaes,  de  que  foi  encarregado, 
a nomeação  dos  facultativos,  a escolha  dos  empregados, 
o fornecimento  das  camas,  roupas,  dietas,  medicamentos, 
e de  tudo  o mais  que  era  necessário,  foi  feito  em  poucos 
dias,  como  por  encanto,  por  aquelle  cavalheiro,  cujo  no- 
me ainda  se  não  riscou,  nem  riscará  jámais,  da  memória 
de  todos  aquelles  que  se  lembrarem  daquella  triste  época. 
S.  ex.a  deveu  talvez  ao  excesso  da  sua  assiduidade  pelo 
bem  dos  pobres  o ser  accommettido  por  um  ataque  de 
cholera,  que  felizmente  foi  ligeiro. 

E justo  tambern  não  esquecermos  os  importantes  ser- 
viços, que  prestou  o sr.  Carlos  Morato  Roma,  contador 
do  hospital,  secundando  valiosamente  o enfermeiro-mór 
no  seu  nobre  e louvável  empenho. 

Os  facultativos  fizeram  todos  o seu  dever,  e nem  se- 
quer uma  recompensa,  depois  de  tanto  zelo,  dedicação  e 
desinteresse,  com  que  se  prestaram  sempre  a soccorrer  os 
pobres,  expondo  a sua  vida  aos  perigos  de  uma  epidemia 
tão  mortífera.  Nisto  está  o seu  maior  elogio,  e a sua  ver- 
dadeira gloria. 

A cholera-morbus,  depois  de  ter  accommettido  Lisboa, 
desenvolveu-se  em  quasi  toda  a provincia  da  Estrema- 
dura, especialmente  nas  povoações  do  Riba-Téjo,  entre 
as  quaes  foram  summamente  flagelladas  Alhandra,  Villa 
Franca  de  Xira,  e Santarém,  que  mais  tarde,  com  a grande 
accumulação  das  tropas  realistas,  foi  theatro  de  uma  mor- 
talidade incalculável. 

Com  a remoção  das  tropas  da  capital,  em  2í  de  Ju- 
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lho,  a epidemia  foi  successivamente  apparecendo  com  mais 
intensidade  nas  localidades  do  seu  transito,  taes  como 
Torres-Vedras,  Caldas  da  Rainha,  Alcobaça,  Leiria,  Pom- 
bal, Redinha,  Condeixa  e Coimbra,  onde  fez  horriveis 
estragos.  De  Coimbra  para  cima  até  ao  cêrco  do  Porto, 
salvo  as  immediações  das  linhas,  nos  logares  por  onde 
não  passou  o grosso  do  exercito,  a cholera  foi  menos  for- 
te, e menor  o numero  das  pessoas  atacadas. 

Os  districtos  de  Castello-Rranco,  da  Guarda,  e quasi 
toda  a província  da  Beira-Alta,  para  os  lados  da  Serra 
da  Estrella,  não  foram  atacados.  Apenas  um  ou  outro 
caso  se  apontava,  mas  esses  quasi  sempre  em  pessoas  vin- 
das de  fora,  já  doentes  da  moléstia. 

O mesmo  aconteceu  nas  províncias  do  Minho  e Traz-os- 
Montes,  em  todas  aquellas  povoações,  que  ficavam  arre- 
dadas do  centro  do  movimento  das  tropas. 

No  Algarve,  até  ao  mez  de  Junho,  não  havia  noticia 
de  que  a cholera  se  tivesse  declarado  em  povoação  al- 
guma desta  província;  até  que,  em  24  deste  mez,  tendo 
tido  logar  na  praia  de  Cacella  o desembarque  da  expe- 
dição constitucional,  vinda  do  Porto,  começaram  a appa- 
recer  os  primeiros  casos  em  Tavira,  onde  as  tropas  per- 
noitaram. Durante  a viagem,  na  esquadra  que  as  condu- 
zia, tinham  havido  bastantes  ataques  de  cholera,  sobre- 
tudo a bordo  da  fragata  Rainha;  e os  cholericos,  que 
ainda  eram  vivos  quando  as  forças  militares  saltaram  em 
terra,  foram  desembarcados  conjuntamente  com  os  seus 
camaradas,  e recolhidos  depois  em  um  hospital,  que  pro- 
visoriamente se  estabeleceu  na  primeira  terra  em  que  en- 
traram. De  Tavira  marchou  a divisão  sobre  Faro,  onde 
só  houve  os  primeiros  casos  desta  enfermidade  depois 
que  as  tropas  constitucionaes  se  apoderaram  da  cidade. 
O mesmo  aconteceu  em  todas  as  mais  povoações  do  Al- 
garve; o apparecimento  da  cholera  tinha  logar  só  depois 
que  o grosso  do  exercito,  ou  algum  destacamento  en- 
trava nessas  terras.  E similhante  moléstia  era  tão  estra- 
nha aos  povos  daquella  província,  que  lhe  começaram  a 
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chamar  o mal  do  Porto , ou  dos  malhados , por  a terem 
observado  só  depois  da  entrada  das  forças  liberaes  na- 
quella  província. 

O apparecimento  da  moléstia  no  Alemtejo,  teve  só 
logar  depois  da  passagem  das  tropas  a esta  província,  co- 
meçando por  Mertola  e Béja,  e passando  depois,  pelas 
mesmas  causas,  ás  outras  povoações. 

Ao  mesmo  tempo  que  a epidemia  fazia  similhantes 
estragos  em  Portugal,  accommettia  no  reino  visinho  Se- 
vilha,  Cordova,  Granada  e Malaga,  manifestando-se  por 
fim  em  Madrid  nos  princípios  de  1834.  De  Hespanha 
passou  de  novo  para  as  províncias  meridionaes  da  França 
no  anno  de  1835.  Entrou  em  1836  na  Italia,  appare- 
cendo  pela  primeira  vez  em  Génova,  para  d’ahi  passar 
nesse  mesmo  anno  e no  seguinte  a Turim,  Liorne,  Flo- 
rença, Veneza,  Roma,  Nápoles  e Palermo.  As  tres  pri- 
meiras cidades  soffreram  horríveis  estragos.  Em  quanto 
a Nápoles,  durante  os  mezes  de  Outubro,  Novembro  e 
Dezembro  de  1836,  e em  Abril,  Junho  e Julho  de  1837, 
não  houve  menos  de  21:066  mortos,  o que  dá  uma  mor- 
talidade de  55  a 60  pessoas  sobre  100  atacados*  Em  fim, 
em  Palermo,  em  1837,  não  se  contavam  menos  de  25:000 
victimas  de  cholera,  ou  a quinta  parte  da  população.  Ao 
mesmo  tempo  as  regiões  septentrionaes  da  África,  e so- 
bretudo a Algeria,  eram  igualmente  devastadas  pelo  fla- 
gello.  A Grécia  foi  poupada,  como  no  centro  da  Europa 
o tinha  sido  a Suissa. 

Foi  depois  de  ter  percorrido  este  circulo  immenso, 
que  a cholera  entrou  de  novo  nos  Jogares  donde  tinha 
saído,  tendo  deixado  por  todo  o mundo  o seu  caminho 
juncado  de  cadaveres. 

Segnuda  liivasuo. 

A cholera-morbus  saiu  novamente  do  Indostão  em  1845 
do  mesmo  modo,  por  que  o tinha  feito  em  1817.  Depois 
de  se  ter,  por  assim  dizer,  reforçado  nas  cidades  edifica- 


23 


das  sobre  as  margens  do  Sindh,  avançou  para  a provín- 
cia de  Afghanistan,  fazendo  horríveis  estragos  emCaboul 
e na  Grande-Boukharia,  estados  ambos  da  Asia  Central. 
Passou  d’aqui  a Umballa  em  Julho,  a Sarmacanda  e á 
Tartaria  em  Setembro,  apparecendo  finalmente  em  No- 
vembro deste  mesmo  anno  em  Ceylâo,  antiga  ilha  da  Ta- 
probana. 

Na  primavera  de  1846  percorreu  e assolou  em  todos 
os  sentidos  o vasto  império  da  Pérsia,  tendo-se  demorado, 
e feito  sentir  mais  os  seus  terriveis  effeitos  em  Bombaim, 
em  Kurrachee  no  mez  de  Junho,  e no  seguinte  em  Te- 
heran,  capital  da  Pérsia,  junto  dos  montes  Elbourz,  onde 
fez  7:000  victimas  em  uma  população  de  130:000  habi- 
tantes. No  outono  appareceu  em  Tabreez,  Ispahan,  Bag- 
dad,  Sheerez,  e Diarbekar.  De  Bagdad  caminhou  por  um 
lado  para  o norte  na  direcção  das  margens  do  Tibre  e do 
Euphrates,  e pelo  outro  para  o sul,  fazendo  muitos  es- 
tragos em  Bassorá  no  mez  de  Outubro  do  mesmo  anno. 
Atravessou  depois  toda  a Arabia,  e fez  nos  mussulmanos, 
então  reunidos  em  peregrinação  a Mécca,  no  mez  de  No- 
vembro, para  cima  de  15:000  mortes  entre  100:000  pes- 
soas, pouco  mais  ou  menos.  Neste  mesmo  mez  e no  se- 
guinte ella  deixava  profundos  vestígios  em  Derbend,  Mos- 
sul,  Damasco  e Aleppo. 

Depois  de  ter  estado  em  Teheran,  invadiu,  nos  fins  de 
1846,  toda  a margem  Occidental  do  mar  Cáspio,  como  já 
tinha  feito  em  1823,  chegando  por  fim  a Bakou,  cidade 
da  Rússia  asiatica.  Continuou  a costear  o littoral  até  che- 
gar, em  4 de  Julho  de  1847,  a Astrakan,  cidade  da  Rús- 
sia europêa,  na  embocadura  do  Volga. 

A outra  corrente  dirigiu-se  de  E.  para  OE. ; do  rio  Kour 
atravessou  a Geórgia,  a Armênia,  e aOttomana,  e muitas 
províncias  do  Império  russo.  Demorou-se  por  bastante 
tempo  em  Trebisonda,  cidade  da  Turquia  asiatica  sobre 
as  margens  do  mar  Negro;  e depois  de  ter  feito  bastantes 
estragos  em  Mécca,  rebentou  com  muita  intensidade  em 
Kerauson  no  mez  de  Setembro  deste  mesmo  anno,  no 


íitn  do  qual  foi  successivamente  apparecendo  em  Pol- 
tava,  d’Orcel,  Penza,  Tamboff,  Casan,  Simbersk,  Toula, 
Nijni-Novgorod,  Moscou,  e em  todas  as  mais  províncias 
da  Rússia. 

Em  1848  atacou  segunda  vez  a África,  e,  estendendo-se 
pelo  Egypto,  ahi  fez  estragos  tão  grandes,  como  os  que 
acabava  de  fazer  nas  possessões  asiaticas.  Em  27  de  Maio 
appareceu  em  Gherson,  e na  Podolia.  Em  Junho  em  Odessa, 
Jekaterisnoslow,  Tangarog,  Volhynia,  no  mar  de  Azof,  e 
com  muita  força  em  S.  Petersburgo  a 8 de  Julho,  onde, 
bem  como  em  quasi  todas  as  outras  cidades  da  Rússia, 
ella  foi  precedida  de  grippe,  febres  intermittentes  e diar- 
rhêa,  tendo  feito  14:720  victimas  entre  25:750  atacados, 
em  Uma  população  de  443:700  habitantes.  Por  este  tempo 
appareceu  também  na  Polonia,  deixando  tristes  recordações 
da  sua  passagem,  sobretudo  em  Varsóvia,  Lublin,  Ra- 
dom,  Plok,  e Augustow.  Por  esta  occasião  Constantinopla 
foi  também  atacada,  e no  mez  seguinte  Tantah.  No  l.°  de 
Setembro  entrou  em  Hamburgo,  em  occasião,  em  que  ahi 
reinavam  epidemias  de  grippe,  intermittentes,  escarlatinas, 
dysenterias,  e diarrhêa.  Um  mez  mais  tarde,  no  l.° de  Ou- 
tubro, em  Amsterdam,  a 5 em  Berlim  e em  Sunderland, 
a 18  em  Rotterdam,  tendo  jã  havido  noticias  de  que  no 
dia  l.°  tinham  apparecido  casos  de  cholera  na  capital  da 
Escócia,  Edimburgo,  donde  se  estendeu  em  poucos  dias 
ás  cidades  visinhas,  Newhaven,  Porto-Bello,  Loanbead. 
Nos  primeiros  dias  de  Novembro  rebentou  em  Glasgow, 
depois  em  um  grande  numero  de  cidades  mui  notáveis, 
e villas  de  Lamarkshire,  de  Ayrshire,  de  Dumfries,  e ou- 
tras partes  do  sul  e oeste  da  Escossia.  Nesta  época  a doença 
podia  ser  considerada  como  completamente  installada  na 
Grã-Bretanha,  porque  já  no  principio  de  Setembro  se  con- 
tavam alguns  casos  de  cholera  na  sua  capital,  tendo  20  dias 
antes  apparecido  os  primeiros  casos  nos  pontões  dos  con- 
demnados,  no  Tamisa.  Aqui  se  demorou  até  aos  fins  de  De- 
zembro de  1849,  tendo  havido,  durante  este  tempo,  30:000 
ataques  pouco  mais  ou  menos,  de  que  morreram  1 4:60 1 


25 


pessoas  em  uma  população  de  2.205:076  habitantes,  isto 
é,  um  morto  de  cholera  por  151  pessoas.  Durante  os  pri- 
meiros seis  mezes,  desde  Setembro  até  aos  fins  de  Março 
de  1849,  a moléstia  augmentou  progressivamente,  mas 
com  irregularidade,  causando  neste  período  988  mor- 
tes. Durante  os  mezes  seguintes  de  Abril  a Maio  a mor- 
talidade diminuiu  muito,  não  excedendo  a cinco  mor- 
tes por  semana,  mas  não  houve  interrupção  completa  co- 
mo em  1832.  Em  Junho  começou  a augmentar  com  mui- 
ta força,  sobretudo  na  ultima  semana  deste  mez,  em  que 
houve  124  mortes,  e assim  successivamente  até  á pri- 
meira semana  de  Setembro,  em  que  as  mortes  de  cho- 
lera e diarrhêa  tinham  subido  a 2:298.  Começou  de- 
pois a declinar  até  terminar  em  Dezembro  de  1849. 
Houve  portanto  nesta  epidemia,  em  Londres,  dois  perío- 
dos bem  distinctos: — o l.°  de  Setembro  de  1848  até 
Março  de  1849; — o 2.°  de  Junho  a Dezembro  deste  anno. 

Algumas  semanas  depois  da  cholera  ter  apparecido  em 
Londres,  os  jornaes  de  Paris  davam  rebate  de  que  o ini- 
migo se  tinha  apresentado  em  Calais,  e,  cousa  notável,  17 
annos  depois  da  l.a  invasão,  a cholera  fazia  a sua  nova  en- 
trada em  Paris  no  mesmo  mez  (7  de  Março),  em  que  ti- 
nha feito  a primeira  em  1832.  O primeiro  bairro  atacado 
foi  o de  S.  Diniz,  e as  primeiras  victimas  appareceram  no 
asylo  de  mendicidade.  Nos  primeiros  quinze  dias  foram 
apenas  atacados  quinze  indivíduos,  dos  quaes  morreu  mais 
de  metade.  Apezar  de  se  dar  noticia  official  da  existên- 
cia da  cholera  em  Paris  no  dia  7 de  Março,  todavia,  se- 
gundo se  lê  no  relatorio  da  Administração  geral  de  as- 
sistência publicay  já  no  mez  de  Janeiro  se  tinham  notado 
alguns  casos  isolados  nos  hospitaes  civis,  que  continua- 
ram por  todo  o mez  seguinte  e princípios  de  Março.  Neste 
anno,  em  uma  população,  como  tinha  Paris,  de  1 .053:897 
habitantes,  morreram  de  cholera  18:991  pessoas,  sendo 
10:950  em  suas  casas,  e 8:041  nos  hospitaes,  o que  dá 
uma  mortalidade  notavelmente  inferior  á de  1832  em  re- 
lação á população. 
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Terceira  Invasão. 

A cholera,  nesta  terceira  invasão,  tem  seguido  em  ge- 
ral as  mesmas  pizadas,  que  nas  duas  anteriores.  A diffe- 
rença  está  em  que  caminha  desta  vez  com  mais  rapidez, 
se  com  effeito  também  não  é mais  mortífera  nos  logares, 
onde  se  lhe  não  tem  opposto  as  sabias  medidas  hygieni- 
cas,  ensaiadas  já  nas  anteriores  epidemias.  Todos  os  dias 
os  jornaes  de  medicina  nos  estão  dando  noticias  do  iti- 
nerário da  epidemia,  e,  se  bem  que  nos  avisam  do  cami- 
nho que  ella  segue,  são  comtudo  pouco  ciroumstanciados 
a respeito  das  datas  de  sua  invasão  nos  differentes  paizes, 
e do  modo  por  que  se  vae  propagando. 

Para  não  fatigarmos  os  nossos  leitores  com  a repetição 
dos  nomes  de  tantas  cidades  e provindas  da  Pérsia  e da 
Rússia,  bastará  dizermos,  como  o conselho  geral  de  salu- 
bridade de  Inglaterra,  que  a cholera-morbus,  tendo  pela 
terceira  vez  apparecido  na  Pérsia  em  1852,  se  estendeu 
logo  no  principio  de  1853  a uma  grande  parte  da  Rús- 
sia até  ás  margens  do  oceano  árctico,  fazendo  horríveis 
estragos  em  S.  Petersburgo,  Moscou,  na  Finlandia,  Riga, 
Revel,  etc.  Invadiu  depois  a Dinamarca,  accommetten- 
do  pela  primeira  vez  CopenhaguÉT.  Manifestou-se  succes- 
sivamente  em  Uddewalla,  Gothemburgo,  Stockolmo,  Carls- 
crona,  Gefieburgo,  Calmar,  Botnia,  e Ystad  na  Suécia;  em 
Christiania,  na  Norvvega;  em  Dantzik  e Berlim,  na  Prús- 
sia; em  Rotterdam  e Amsterdam,  na  Hollanda;  e final- 
mente em  Hamburgo,  donda  passou  para  Inglaterra,  tendo 
entrado  por  Newcastle  em  31  de  Agosto.  Daqui  se  es- 
tendeu para  Gateshead,  Manchester,  Hexham,  Liverpooí, 
Southampton  e Londres,  onde  os  primeiros  casos  come- 
çaram a apparecer  no  principio  de  Setembro,  tendo  igual- 
mente havido  já  a declaração  da  existência  da  epidemia 
em  todas  as  mais  províncias  de  Inglaterra;  em  Dundee, 
na  Escócia;  e ultimamente  em  J)ublin,  e outras  partes 
da  Irlanda.  A 12  de  Setembro  houve  o primeiro  caso  de 


cholera  em  Anvers,  na  Bélgica,  e até  li  de  Outubro  ti- 
nham apparecido  mais  103  atacados,  dos  quaes  morre- 
ram 63. 

Em  França  começou  pelo  Havre,  manifestando-se  em 
tres  pessoas  da  mesma  familia,  e até  ao  1 .°  de  Novembro 
já  tinham  apparecido  mais  30  casos  e 9 mortes. 

Paris  teve  o primeiro  caso  em  11  de  Novembro,  no 
Hôtel-Dieu.  E desde  então,  até  9 de  Dezembro  inclusi- 
vè,  tinha  havido  424  mortes  de  cholera  na  cidade,  e 
seus  arrabaldes.  O numero  dos  cholericos,  admittidos  nos 
hospitaes  civis  e militares  até  este  dia,  tinha  sido  de  361, 
tendo  apparecido,  além  destes,  118  casos  em  doentes  des- 
ses hospitaes. 

Onde  parará  esta  terceira  invasão  da  cholera,  e que  dc 
victimas  fará  ainda? 

Cn&isas» 

< l.fiCaasas  geraes. 

Temperatura  da  almosphera. — Mr.  Dalmas,  no  seu 
excellente  artigo  do  Repertório  geral  de  medicina  sobre 
cholera  epidemica,  dá  grande  importância  ás  frequentes  e 
rapidas  variações  de  temperatura  no  desenvolvimento  e 
intensidade  da  cholera,  sobretudo  ás  que  se  referem  a 
impressões  do  ar  frio  sobre  o corpo  quente  e suado.  Os 
fundamentos  da  opinião  de  mr.  Dalmas  eram,  além  de 
outros,  os  resultados  do  que  succede  na  costa  de  Coro- 
mandel,  onde  os  indios  são  horrivelmente  dizimados  pela 
cholera  asiatica  depois  das  mudanças  repentinas  de  tem- 
peratura, determinadas  pelo  nordeste. 

Entretanto  a commissão  francezá,  nomeada  pelo  pre- 
feito do  Sena  para  conhecer  desta  influencia,  chegou  a 
uma  conclusão  bem  differente  da  hypothese  de  mr.  Dal- 
mas. Estudando  com  toda  a attenção  e cuidado  a cons- 
tituição atmospherica  de  Paris,  nos  annòs  de  1831  e 
1832,  comparativamente  com  a media  das  observações 
colhidas  no  obscrvatorio  durante  vinte  e um  annos  atile- 


riores,  demonstrou,  que  o apparecimento  e marcha  da 
epidemia  tinha  sido  completamente  indiíFerente  a estas 
variações  de  temperatura.  Tendo-se  feito  iguaes  observa- 
ções em  Varsóvia  e na  Prússia  os  resultados  foram  análo- 
gos; assim  como  durante  a epidemia  de  1849  em  Paris. 

Nós,  com  quanto  respeitemos  muito  a opinião  da  com- 
missão  franceza,  e acreditemos  nos  resultados  destas  ob- 
servações, não  podemos  comtudo  deixar  $e  convir  com 
mr.  Dalmas,  em  que  a exposição  rapida  dos  indivíduos 
ao  ar  frio,  especialmente  estando  muito  quentes  e a suar, 
tenha  uma  influencia  decidida  no  accommettimento  da 
moléstia,  não  como  causa  determinante,  mas  como  causa 
predisponente  ou  occasional.  Estamos  auctorisados  a pen- 
sar assim,  pelo  que  vemos  succeder  todos  os  dias  com  as 
moléstias  esporádicas  ou  endemicas,  e pelo  que  sabemos 
ter  succedido  tantas  vezes  durante  a existência  desta  mes- 
ma epidemia. 

Esta  nossa  opinião  é tanto  mais  admissível,  quanto  é 
certo,  que  as  observações  da  commissão  franceza,  tendo 
sido  feitas  em  relação  ás  variações  geraes  da  temperatura 
de  Paris  com  respeito  a toda  a sua  população,  não  foram 
comtudo  dirigidas  no  sentido  particular  de  avaliar  a im- 
portância destas  variações,  rapidas  e de  momento,  sobre 
cada  indivíduo  de  per  si,  collocado  em  determinadas  cir- 
cumstancias. 

À commissão,  com  effeito,  não  desceu  a estudar  a in- 
fluencia que  teve,  sobre  a facilidade  e frequência  na  in- 
vasão da  cholera  e seu  desenvolvimento,  a exposição  ra- 
pida ao  ar  frio,  e sobretudo  ao  frio  húmido,  dos  indiví- 
duos saídos  do  meio  de  uma  temperatura  muito  mais 
elevada. 

Se,  nos  casos  ordinários,  exposições  desta  ordem  dão 
logar  a constipações  e inflammações  de  todas  as  especies, 
no  caso  particular  da  influencia  epidemica  ó de  esperar, 
em  regra  geral,  que  a moléstia  reinante  seja  então  a que 
de  preferencia  ataque  esses  indivíduos. 

Sendo  esta  a nossa  opinião  Acerca  da  influencia,  que 
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lêem  as  variações  repentinas  de  temperatura  sobre  o ap- 
parecimento  e progresso  da  cholera,  pensámos,  comtudo, 
pelo  contrario,  que  ella  é geralmente  indifferente,  quer 
na  sua  invasão,  quer  na  sua  marcha  e desenvolvimento, 
á temperatura  geral  constante,  por  mais  baixa  ou  eleva- 
da que  seja,  apezar  de  ter  parecido  algumas  vezes,  que 
os  grandes  calores  a exacerbam,  e facilitam  o seu  pro- 
gresso, em  quanto  que  o seu  apparecimento  e marcha  são 
retardados  pelos  frios  intensos.  Basta  dizer,  para  basear 
esta  nossa  asserção,  que  ella  tem  igualmente  apparecido 
tanto  debaixo  do  céu  ardente  da  zona  tórrida,  como  nas 
regiões  frigidissimas  próximas  dos  pólos,  e que,  percor- 
rendo pelas  latitudes  as  mais  variadas,  em  todas  tem  cau- 
sado horriveis  estragos. 

Com  effeito,  em  quanto  ella  chega  a 125  gráus  de 
longitude  oriental,  onde  demoram,  por  exemplo,  as  ilhas 
Philippinas,  e a 20  gráus  de  latitude  meridional,  onde 
estão  as  ilhas  Mauricias,  apparece  por  outro  lado  também 
a 3 gráu£  sómente  de  longitude  Occidental  (Edimburgo) , 
e a 74  de  latitude  (Archangel). 

Esta  observação  é ainda  confirmada  pelo  resultado  dos 
estudos  da  commissão  franceza,  tanto  em  1832  como  em 
1849,  que,  como  já  dissemos,  mostrou  até  á evidencia, 
que  a epidemia  fazia  o seu  caminho  independentemente 
de  qualquer  estado  da  temperatura  atmospherica. 

Todavia  foi  facto  notado  por  mui  distinctos  observado- 
res, que,  ao  longo  do  Danúbio,  e em  todas  as  regiões  do 
Oriente,  devastadas  pela  cholera,  a moléstia  esteve  no 
seu  maior  gráu  de  intensidade,  quando  o calor  foi  mais 
forte  e intenso.  Em  Londres  também,  no  periodo  em  que 
ella  fazia  mais  estragos,  do  meado  de  Agosto  até  aos  fins 
de  Setembro  de  1848,  a temperatura  conservou-sé  con- 
stantemente mais  elevada  do  que  em  épocas  iguaes  dos  an- 
nos  anteriores. 

Densidade  da  almosphera.  — O Dr.  Prout  observou, 
que  a densidade  do  ar,  quando  a cholera  se  declarou  no 
logar  onde  residia,  tinha  augmentado  consideravelmente; 
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motivo  porque  pensou  dever  ligar  a este  accidente  me- 
teorologico  tal  ou  qual  importância  com  respeito  ã in- 
fluencia, que  elle  poderia  ter  sobre  o desenvolvimento 
da  epidemia. 

Entretanto  não  consta  que  mais  observador  algum 
viesse,  por  ora,  confirmar  as  observações  do  medico  inglez, 
que,  como  todos  sabem,  gosa  hoje  de  grande  reputação. 

Humidade  da  atmosphera. — Mr.  Auguste,  director 
do  gymnasio  mathematico  de  Berlim,  diz  ter  observado, 
durante  o tempo  que  a epidemia  grassou  nesta  cidade, 
que  a sua  intensidade  e frequência  andava  na  razão  di- 
recta da  humidade  da  atmosphera. 

A Commissão  medica  de  Paris  achou,  pelas  suas  obser- 
vações meteorológicas,  que  o anno  de  1831,  anterior 
áquelle  em  que  a cholera  appareceu  na  cidade,  tinha  sido 
em  geral  húmido,  e ao  mesmo  tempo  mais  quente;  pois 
que,  neste  anno,  tinha  havido  um  excedente  de  85  dias 
de  chuva  e nevoeiro,  sobre  a media  normal  para  o clima 
de  Paris.  Em  continuação  pelo  anno  de  1832  até  26  de 
Março,  dia  em  que  a epidemia  ali  fez  as  primeiras  victi- 
mas,  a atmosphera  tinha-se  conservado  sempre  mais  ou 
menos  húmida.  Todavia,  no  decurso  do  flagello,  esta  con- 
dição atmospherica,  como  todas  as  mais,  variou  de  mui- 
tos modos,  sem  que  por  isso  o andamento  da  moléstia  se 
resentisse  por  maneira  alguma.  Em  1849  os  resultados 
foram  os  mesmos. 

As  observações  de  Thorn,  feitas  em  Korrah,  na  índia, 
mostraram,  que,  antes  dáapparição  da  cholera  nas  tropas 
inglezas,  houvera  uma  extrema  humidade  na  atmosphe- 
ra, acompanhada  de  elevada  temperatura,  e estagnação 
atmospherica. 

Electricidade  da  atmosphera.  — O apparecimento  da 
epidemia  cholerica  pareceu  a alguns  observadores  coin- 
cidir com  certo  estado  particular  electricoda  atmosphera. 
O predomínio  da  electricidade  negativa  ou  resinosa,  di- 
ziam elles,  trazia  comsigo  o desenvolvimento  da  moléstia. 

Em  S.  Petersburgo,  a electricidade  atmospherica  pa~ 
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receu  ter  sido  perturbada  em  alto  gráu,  durante  todo  o 
curso  da  epidemia,  sendo  a tal  ponto  diminuída,  que  as 
machinas  eléctricas  não  podiam  ser  carregadas. 

Em  Londres  houve  trovoadas  frequentes,  e a atmos- 
phera  estava  muito  mais  secca  do  que  era  costume;  es- 
tado este  que  guardou  uma  tal  ou  qual  relação  com  a 
electricidade  da  atmosphera,  sendo  esta  diminuída  ou 
augmentada  na  razão  directa  da  seccura  do  ar. 

A este  respeito  lê-se  o seguinte  no  jornal  medico  in- 
glez,  The  Lancet , de  Novembro  deste  anno.=0  Dr.  Ma- 
ther  diz,  que  pela  sua  observação,  e pela  de  vários  médicos 
e homens  de  sciencia,  as  alterações  na  força  da  cholera, 
coincidem  com  mudanças  eléctricas  notáveis  na  atmos- 
phera; e que  quando  a electricidade  é' negativa,  a vitali- 
dade acha-se  deprimida;  e quando  é positiva,  está  a vita- 
lidade excitada.  É,  segundo  elle,  prova  disto  o seguinte 
facto:  quando  a cholera  atacou  Paris,  em  1849,  a morta- 
lidade augmentou  rapidamente  até  o dia  9 de  Junho,  em 
que  morreram  623  pessoas.  Neste  dia,  de  tarde,  houve 
uma  horrível  trovoada,  depois  da  qual,  a cholera  come- 
çou a diminuir  de  modo,  que  no  decimo  dia  depois  hou- 
ve pouco  mais  de  30  mortes. 

Comtudo,  observações  feitas  em  iguaes  occasiões  no 
mesmo  sentido,  não  deram  n’outras  partes  resultados  al- 
guns positivos,  nem  com  igual  constância,  para  que  po- 
dessem  servir  de  apoio  áquella  opinião. 

Magnetismo. — Na  Rússia,  em  1847,  notou-se  que  a 
força  do  grande  magnete,  do  observatorio  de  S.  Peters- 
burgo,  tinha  diminuído  consideravelmente  no  tempo  da 
epidemia,  e por  isto  se  quiz  inferir  que  o magnetismo 
tinha  grande  influencia  no  apparecimento  da  cholera. 
Todavia,  observações  seguidas  em  outras  partes,  com  o 
fim  de  estudar  esta  influencia  por  meios  muito  mais  po- 
sitivos, como  os  fornecidos  pelo  numero  das  oscilações 
da  agulha  magnética  em  um  tempo  dado,  provaram  que 
o apparecimento  e marcha  da  moléstia  eram  completa- 
mente independentes  da  influencia  magnética. 


Em  Berlim  e Hamburgo  fizeram-se  observações  neste 
sentido,  e todas  mostraram  que  a força  dos  magnetes  se 
conservava  sempre  a mesma. 

Em  Londres  observaram-se  iguaes  resultados,  por 
quanto  raramente  os  magnetes  eram  perturbados,  apezar 
das  variações  da  atmosphera,  e do  andamento  irregular 
da  epidemia. 

Comtudo,  o Dr.  Mather,  em  1849,  repetiu  as  mesmas 
experiencias  no  seu  districto  (ém  Inglaterra),  fazendo  ás 
vezes  duas  observações  por  dia,  e achou,  que  um  mag- 
nete,  que,  nas  condições  normaes,  sustentava  um  pezo 
de  2 libras  e 10  onças,  apenas  podia  suster  1 libra  e 10 
onças,  quando  a atmosphera  estava  peior,  e a cholera  mais 
mortífera,  variando  entre  aquelles  dois  extremos  com  a 
violência  da  moléstia. 

Composição  da  atmosphera.  — Em  todos  os  tempos 
se  suppoz  que  as  epidemias  tinham  o seu  germen  na 
atmosphera.  Esta  geral  persuasão  levou  mr.  Magendie 
a propor  em  1832,  em  uma  das  sessões  da  academia  real 
das  sciencias,  que  uma  commissão  especial  fosse  encar- 
regada de  analysar  o ar,  na  occasião  em  que  a cholera 
grassava  horrivelmente  na  cidade. 

Mrs.  Thenard,  Gay-Lussac,  Chevreul,  e Serrulas,  fo- 
ram nomeados  para  esta  commissao,  e,  analysando  com  todo 
o escrupulo  o ar  de  Paris,  no  centro  mesmo  da  epide- 
mia, acharam  que  os  seus  elementos  constitutivos  eram 
positivamente  os  mesmos,  e entravam  na  mesma  propor- 
ção, que  no  estado  normal. 

Mr.  Julia  Fontenelle  fez  também  observações  ana- 
logas,  e em  resultado  veiu  no  conhecimento  de  que  o 
ar  atmospherico  de  Paris  guardava  a integridade  na 
sua  composição,  que  achou  ser  como  nos  tempos  ordi- 
nários. 

Não  duvidámos,  comtudo,  que  a carência  de  appare- 
Ihos  e instrumentos,  suíhcientemente  delicados,  fosse 
causa  de  se  não  poder  descobrir,  na  composição  do  ar, 
esse  principio  de  certo  tenuíssimo,  subtil,  e até  hoje  só 
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conhecido  pelos  seus  terríveis  eífeitos,  que,  como  tere- 
mos occasião  de  dizer,  é geralmente  tido  como  causa  ou 
principio  gerador  da  epidemia. 

Direcção  e movimento  dos  ventos. — Médicos  houve, 
que  quizeram  attribuir  a invasão  do  flagello,  em  algu- 
mas partes  do  globo,  a certas  e determinadas  correntes 
do  ar  atmospherico. 

Em  Paris  pretendeu-se  explicar  o apparecimento  e 
violência  da  cholera,  em  1832,  por  ter  soprado,  por  mui- 
tos dias  antes,  o vento  nordeste,  e ter  elle  continuado  17 
dias  successivos  depois  que  ella  appareceu,  alternando-se 
com  o norte,  em  quanto  a epidemia  ali  fez  os  seus  maio- 
res estragos.  Mas  as  variações  e direcções  diversas,  que  o 
vento  depois  soffreu,  ainda  durante  o tempo  que  ella  gras- 
sava em  Paris,  sem  reconhecida  influencia  no  seu  anda- 
mento, desfizeram  todas  as  supposições  a este  respeito,  o 
que  ainda  foi  confirmado  em  1849. 

Em  Lisboa,  entretanto,  os  ventos  do  norte  pareceram, 
até  certo  ponto,  ter  notável  influencia  no  desenvolvimento 
e gravidade  dos  ataques  cholericos. 

Em  Londres,  na  epidemia  de  1848  a 1849,  as  obser- 
vações feitas  por  mr.  Glaisher,  no  observatorio  real  de 
Greenwich,  mostraram  que  o movimento  horisontal  da 
atmosphera,  na  época  dos  maiores  estragos  da  epide- 
mia, do  meado  de  Agosto  ao  meado  de  Setembro  de  1849, 
tinha  apenas  metade  da  sua  velocidade  ordinaria;  e que, 
em  certos  dias,  correndo  uma  forte  brisa  no  alto  do  ob- 
servatorio, havia  apenas  um  ligeiro  movimento  do  ar  nas 
margens  do  Tamisa,  o que  coincidia  com  o geral  au- 
gmento  na  intensidade  do  calor,  e seccura  insólita  da 
atmosphera. 

Estas  observações,  referidas  no  relatorio  do  Conselho 
geral  de  salubridade  de  Inglaterra,  estão,  segundo  os 
auctores  deste  interessante  trabalho,  em  notável  accôrdo 
com  as  feitas  na  índia  pelo  Dr.  Thorn,  com  a differen- 
ça,  porém,  de,  com  a estagnação  e alta  temperatura  da 
atmosphera,  igualmente  notadas  em  Londres  e na  índia, 


haver  aqui  grande  humidade  no  ar,  em  quanto  aíi  havia 
grande  seccura  atmospherica. 

Este  encontro  de  observações,  que  em  parte  se  con- 
tradizem, deixam  vêr,  que  nem  a direcção  diversa  dos 
ventos,  nem  o seu  movimento,  tèem  uma  acção  directa 
e essencial  como  causa  da  epidemia. 

Insectos  no  ar  e na  agua . — A hypothese,  que  pre- 
tende explicar  a cholera-morbus  pela  existência  de  ani- 
maes  microscopicos,  disseminados  no  ar  e nas  aguas,  não 
foi,  por  em  quanto,  mais  feliz.  Ainda  que  as  observações 
de  Granger,  Bayner,  Brittan,  Swan,  Budd,  e outros  mi- 
crograpbos  fizeram  reviver  em  Londres,  na  epidemia  de 
1849,  esta  opinião,  mostrando  animaes  microscopicos  nas 
dejecções  cholericas;  entretanto  a discuásào,  a que  essas 
observações  deram  logar,  mostrou  que  estes  animalculos 
não  só  deixavam  de  apparecer  em  muitos  casos  de  cho- 
lera,  mas  também  que  se  manifestavam  em  muitas  outras 
moléstias,  e em  diversas  occasiões. 

Posição  das  localidades.  — A posição  das  localidades 
na  proximidade  do  mar,  dos  rios,  dos  lagos,  dos  pân- 
tanos etc.  não  ó indifferente  no  desenvolvimento  e vio- 
lência da  cholera.  Tem-se  até  affirmado  que  a epidemia 
seguia  as  suas  correntes  e proximidades,  poupando  mais 
os  logares  collocados  a grandes  distancias. 

Esta  circumstancia  têem-na  querido  explicar,  já  pela 
influencia  da  humidade,  que  é nestes  sitios  muito  mais 
notável;  já  porque  se  suppunha  que  as  aguas  dos  ma- 
res e dos  rios  eram  o vehiculo  natural  do  miasma  cho- 
lerico. 

Mr.  Gendrin  insistiu  principalmente  na  primeira  hy- 
pothese. Com  eífeito  parece  certo,  pelas  repetidas  obser- 
vações feitas  cm  Paris  por  vários  médicos,  que  nas  pro- 
ximidades do  Sena,  de  Bievres,  e do  canal  St.  Martin,  a 
mortalidade  pela  epidemia  fora  geralmente  maior  do  que 
nos  logares  em  condições  contrarias.  O mesmo  aconte- 
ceu em  Londres  na  proximidade  do  Tamisa,  e em  mui- 
tas outras  povoações  naquellas  circumstancias.  Pelo  que 
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respeita  á segunda  hypothese,  ainda  não  está  de  tal  sorte 
demonstrada,  que  se  lhe  possam  attribuir  similhantes 
effeitos. 

Terrenos  das  localidades .« — Pretendeu-se  explicar  a * 
invasão  e a marcha  da  cholera  pela  influencia  da  consti- 
tuição intima  dos  logares,  em  que  ella  apparecia.  Esta 
idéa  já  tinha  sido  emittida  em  1832  por  um  geologo  dis— 
tincto;  e ultimamente,  em  1848,  mr.  Fourcault  publicou 
casos  mais  circumstanciados  a este  respeito,  como  já  o 
tinha  feito  mr.  Boubée,  em  Julho  de  1832,  na  academia 
das  sciencias.  Segundo  elles,  os  terrenos  de  antiga  forma- 
ção eram  poupados,  em  quanto  os  terrenos  terciários,  e 
de  alluvião,  eram  os  mais  mal  tratados.  Por  esta  doutrina 
poder-se-ía  dizer,  antecipadamente,  os  logares  que  have- 
riam de  ser  poupados  ou  visitados  pela  cholera,  segundo 
a sua  composição  geologica. 

Desgraçadamente,  porém,  para  as  opiniões  de  mrs. 
Boubée  e Fourcault,  as  excepções  téem  sido  tão  multipli- 
cadas, que  se  não  póde  ter  esta  doutrina  senão  como 
parto  de  imaginação  exaltada,  e nunca  como  filha  de  uma 
verdadeira  observação. 

Assim,  entre  os  logares  de  França,  designados  pelos 
dois  geològos  como  os  focos  mais  funestos  da  epidemia, 
achou-se  a Guyenne,  Lyon,  e a Gascogne,  que  foram 
completamente  poupados  por  ella;  e,  pelo  contrario,  loga- 
res houve  que  assentavam  em  terrenos  primitivos,  onde  a 
epidemia  fez  extraordinários  estragos,  tal  foi,  por  exem- 
plo, a cidade  de  Paris,  que,  pela  hypothese  daquelles  dois 
geologos,  devia  ser  collocada  entre  os  logares  atacaveis  só 
por  excepção. 

Elevação  das  localidades. — É facto  geralmente  obser- 
vado, que  os  logares  mais  baixos,  mais  húmidos,  som- 
brios e menos  ventilados,  são  aquelles  que  a epidemia 
accommette  em  primeiro  logar,  e com  muito  mais  vio- 
lência ; correndo  benigna,  pelo  contrario,  nos  sitios  de  con- 
dições diametralmente  oppostas. 

À Commissâo  medica  franceza,  eleita  pelo  Prefeito  do 
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Sena,  estudou  com  muito  cuidado  a influencia  desta  cir - 
cumstancia  local  sobre  o apparecimento,  marcha  e gra- 
vidade da  doença.  Achou  ella,  que,  nos  bairros  mais  ele- 
vados de  Paris,  em  relação  ao  nivel  do  rio,  cuja  altura 
media  andava  entre  52  a 92  pés,  a mortalidade  da  cho- 
lera  foi  de  16,  55  sobre  1:000,  em  quanto  que,  nos  loga- 
res,  em  que  a mesma  altura  era  inferior  a 25  pés,  a mor- 
talidade tinha  sido  de  23,60  sobre  1:000;  o que  dá,  em 
geral,  para  os  sítios  mais  baixos,  uma  mortalidade  maior 
5,05  do  que  nos  logares  mais  elevados. 

Comtudo,  não  são  pouco  numerosas  as  excepções  dos 
logares  elevados,  descobertos,  e bem  ventilados,  em  que 
a mortalidade  foi  proporcionalmente  maior  do  que  nos 
logares  visinhos,  nos  quaes,  dando-se  as  condições  op- 
postas,  a epidemia  ou  nào  appareceu,  ou  se  desenvolveu 
apenas  com  muito  pouca  intensidade.  Sirva  de  exemplo 
entre  nós  a Porcalhota,  Calhariz,  Campolide,  e Buenos- 
Ayres. 

A Commissão  franceza  não  se  limitou  sómente  a fazer 
estas  observações,  com  respeito  ás  differentes  elevações 
dos  bairros,  em  relação  ao  nivel  do  rio  Sena.  Foi  ainda 
mais  longe.  Quiz  conhecer  como  a epidemia  se  compor- 
tava nos  differentes  andares  das  casas.  Em  resultado  no- 
tou que  as  casas  rentes  da  rua,  e as  sobrelojas,  davam 
mais  mortos  pela  cholera,  do  que  os  4.03,  5.0S  e 6. 09  an- 
dares, mas  muito  menos  do  que  os  l.os,  2. 03  e 3. 03 

Esta  diíferença  da  mortalidade  a favor  das  lojas  e so- 
brelojas, em  referencia  aos  l.os,  2.03  e 3. 03  andares,  não 
se  daria,  por  certo,  senão  no  sentido  contrario,  se  os  ha- 
bitantes dessas  casas  não  fossem  pela  maior  parte  morrer 
nos  hospitaes,  o que  se  passa  d’outro  modo  com  respeito 
aos  habitantes  dos  andares  superiores,  que  em  geral,  sen- 
do mais  abastados,  se  tratam  em  seus  domicílios. 

Talvez  que  por  esta  razão  se  possa  explicar  a notável 
differença  que  houve  na  mortalidade,  pela  cholera,  a fa- 
vor do  bairro  d’Alfama,  nesse  tempo  um  dos  mais  im- 
mundos,  pobres  e insalubres  da  cidade  de  Lisboa. 


Exposição  das  localidades. — Com  o fim  de  estudar 
a influencia,  que  sobre  o desenvolvimento  da  epidemia 
cholerica  poderia  ter  a exposição  das  localidades,  a com- 
missão,  de  que  temos  fallado,  dividiu  a cidade  de  Pa- 
ris em  quatro  grandes  secções,  comprehendendo  numa 
as  casas  e bairros  com  exposição  ao  norte,  n’outra  os  que 
ficavam  virados  ao  sul,  na  terceira  a éste,  na  ultima  a 
oeste. 

Encontrando  resultados  tão  variados  e oppostos  não 
pôde  tirar  conclusão  alguma  positiva,  e reconheceu  que 
era  antes  o genero  de  população,  do  que  a exposição  das 
habitações,  que  tinha  influencia  mais  decidida  e marcada 
no  apparecimento  e marcha  da  moléstia. 

Igual  conclusão  a este  respeito  foi  tirada  pelo  sr.  Dr. 
Beirão,  na  epidemia  de  1833,  quando  accommettia  nes- 
se tempo  a Junqueira,  Cezimbra,  Villa-Franca  de  Xi- 
ra,  etc. 

Estado  de  salubridade  das  localidades. — Em  todas  as 
epidemias  é facto  constantemente  observado,  até  pelas 
pessoas  estranhas  á sciencia,  que  a insalubridade  das 
ruas  e das  habitações  concorre  de  um  modo  notável  para 
o desenvolvimento  e violência  da  moléstia,  que  grassa  em 
qualquer  localidade. 

Os  trabalhos  do  Conselho  de  salubridade  de  Londres, 
e da  Commissâo  medica  de  Paris,  vieram  com  as  suas  ob- 
servações e estatisticas  confirmar  esta  verdade  a respeito 
da  cholera-morbus.  Para  chegarem  a este  resultado  estu- 
daram o que  se  passava  ao  mesmo  tempo  nas  ruas  mais 
immundas,  estreitas  e baixas,  comparativamente  com  ou- 
tras, que  estavam  em  condições  diametralmente  oppos- 
tas.  A Commissâo  de  Paris  tomou  30  ruas  de  cada  or- 
dem, e achou  que  a mortalidade  nos  logares  insalubres 
foi  de  33,87  pessoas  sobre  1:000,  em  quanto  que,  na- 
quelles  em  que  havia  mais  aceio  e melhor  ventilação,  a 
mortalidade  não  excedeu  a 19,25,  isto  é,  14,62  sobre 
1:000  menos  do  que  nas  ruas  de  peiores  condições  hy- 
gienicas. 
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2.u  (Ca sisas  huilvlduues. 


Idades. — Os  estudos,  que  se  têern  feito  a respeito  da 
influencia  das  idades  na  maior  ou  menor  facilidade  do 
desenvolvimento  da  cholera,  foram  mais  especialmente 
dirigidos  a conhecer  a mortalidade  desta  doença  nes- 
sas differentes  idades,  e por  isso  não  sào  absolutamente 
exactos  os  dados,  que  podémos  obter  sobre  esta  especie 
de  causas  individuaes. 

O que  se  póde  affiançar,  pelo  que  se  tem  observado 
sempre  em  todas  as  epidemias  cholericas,  é que  nenhu- 
ma idade  tem  sido  respeitada  pela  moléstia,  pois  que  in- 
divíduos de  2 mezes  até  100  annos  teem  igualmente  sido 
atacados  por  ella.  Comtudo  também  é de  observação  que, 
em  certas  épocas  da  vida,  as  pessoas  estão  mais  predis- 
postas, do  que  em  outras,  a ser  accommettidas. 

Em  geral  sào  mais  frequentes  os  ataques  nos  indiví- 
duos de  20  a 40  annos,  e menos  na  infanda.  Nos  col- 
legios  de  Paris,  onde  estavam  crianças  bem  nutridas  e 
agasalhadas,  não  se  observou  um  só  ataque  de  cholera, 
ao  mesmo  tempo  que  as  pessoas  adultas  empregadas  nes- 
ses estabelecimentos  eram  muito  dizimadas  por  ella.  É 
verdade  que,  por  uma  especie  de  compensação,  é facto 
constantemente  observado,  que  os  indivíduos  de  pouca 
idade  são  atacados  comparativamente  com  mais  violência, 
e com  uma  terminação  mais  vezes  funesta. 

Na  epidemia  que  grassou  em  Glasgow,  em  1848,  hou- 
ve 2:322  ataques  de  cholera,  dos  quaes  1:058  foram  mor- 
taes.  A mortalidade  e os  ataques  distribuiram-se,  em  re- 
lação ás  idades,  da  maneira  seguinte: 
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Ataques  de  cholera. 

192 

315 

616 

532 

415 

138 

93 

21 

2:322 

Mortes  de  cholera 

91 

113 

269 

234 

195 

77 

65 

14 

1:058 
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Portanto  em  2:322  casos  de  cholera  occorreram  1:148, 
ou  quasi  50  por  cento,  em  indivíduos  entre  20  a 40  an- 
nos  de  idade; — e em  1:058  mortes  houve,  no  mesmo 
periodo  da  vida,  503  ou  quasi  metade. 

Em  Londres  em  4:897  mortes  de  cholera,  os  falleci- 
dos,  no  anno  de  1848-1849,  entre  20  a 45  annos  de 
idade,  estiveram  para  o total  na  proporção  de  33,5  por 
cento. 

Nas  epidemias  de  Paris,  de  1832  e 1849,  observou- 
se,  nos  doentes  tratados  nos  hospitaes,  que  o maior  nu- 
mero de  cholericos  era  de  21  a 30  annos;  sendo  a mor- 
talidade, pelo  contrario,  maior  nos  primeiros  e últimos 
períodos  da  vida. 

Sexos . — Não  se  póde  dizer  com  certeza  qual  dos  dois 
sexos  é mais  commummente  accommettido  da  moléstia, 
porque  as  estatísticas,  feitas  a este  respeito,  foram  em  ge- 
ral, como  para  as  idades,  dirigidas  sómente  com  o fim  de 
conhecer  a mortalidade. 

Entretanto  como  a moléstia  nas  mulheres  seja,  em  ge- 
ral, segundo  Gendrin,  menos  rapida,  menos  intensa  e me- 
nos perigosa  do  que  nos  homens,  parece  provável  que 
nestes  seja  maior  o numero  dos  ataques,  visto  que  a mor- 
talidade absoluta  em  ambos  os  sexos  é a mesma,  pouco 
mais  ou  menos. 

Na  epidemia  que  grassou  no  Porto  e na  Foz  em  1832, 
desde  o l.°  de  Janeiro  até  31  de  Agosto,  notou  o sr.  Dr. 
Bernardino  Antonio  Gomes,  nos  hospitaes  civis  e milita- 
res, que  o numero  dos  homens  entrados,  doentes  de  cho- 
lera, foi  de  2:853,  e o das  mulheres  sómente  1:186,  isto 
é,  menos  de  metade.  Esta  estatística,  porém,  não  depõe 
contra  a proposição,  que  acabamos  de  enunciar;  porque, 
sendo  certo,  que  em  geral  afíluem  aos  hospitaes  civis  me- 
nos mulheres  do  que  homens,  que  nos  hospitaes  milita- 
res a população  é exclusivámente  do  sexo  masculino,  e 
que  nessa  época  a cidade  do  Porto,  pelas  circumstancias 
particulares,  em  que  se  achava,  continha  uma  superabun- 
dância de  forças  militares,  é claro  que  desta  observação 
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do  sr.  Dr.  Bernardino  Antonio  Gomes  não  se  póde  de- 
duzir argumento  algum,  que  destrua  a opinião  provável 
de  que  é o sexo  feminino  o mais  geralmente  perseguido 
pela  epidemia.  É tanto  mais  admissível  esta  nossa  asser- 
ção, quanto  é certo,  que  a delicadeza  de  constituição  das 
pessoas  deste  sexo,  os  seus  temperamentos,  os  seus  hábi- 
tos, e pusillanimidade,  são  condições  favoráveis  ao  de- 
senvolvimento da  moléstia. 

Em  Glasgow,  por  exemplo,  a epidemia  de  1848-49 
comportou-se,  em  quanto  a sexos,  do  modo  seguinte: 


1. °Biflrrhêa  biliosa  . . . 

2. °  Diarrhêa  cbolerica.  . 

3. °  Cholera  confirmada. 


Homens 

Mulheres 

Total 

331 

432 

763 

130 

195 

325 

851 

1:320 

2:171 

1:312 

1:947 

3:259 

Todavia  ó forçoso  confessarmos,  que  esta  regra  se  não 
deu  tão  geralmente  em  todos  os  paizes,  que  a cholera  vi- 
sitou, que  se  lhe  não  possam  contar  bastantes  excepções. 

Em  Hamburgo,  por  exemplo,  as  mulheres  atacadas,  e 
as  mortas  foram  em  menor  numero: 


Ataques 
Mortes  . 


Homens  Mulheres  Total 

1:626  1:443  3:069 

877  732  1:609 


Do  mesmo  modo  em  Paris,  no  anno  de  1832,  foram 
tratados  de  cholera,  nos  hospitaes  6:589  homens,  e 6:072 
mulheres,  sendo  a população  da  cidade  de  366:411  ho- 
mens, e 387:576  mulheres. 

Na  epidemia  de  1849,  em  9:863  cholericos,  tratados 
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nos  hospitaes,  desde  Março  até  31  de  Outubro,  eram 
5:018  homens,  e 4:845  mulheres,  sendo  a população 
de  543:492  para  o sexo  masculino,  e 510:405  para  o 
feminino.  É preciso  todavia  notarmos  que,  em  todos  os 
tempos,  os  hospitaes  recebem  mais  homens  do  que  mu- 
lheres, é que  por  isso  não  se  póde  concluir  destas  es- 
tatísticas dos  hospitaes,  que  a cholera  tenha  atacado,  na 
sua  totalidade,  mais  homens  do  que  mulheres. 

Temperamentos  e constituições. — Nenhum  tempera- 
mento ou  constituição  parece  ter  sido  exclusivamente  pou- 
pado pela  epidemia. 

Os  indivíduos,  porém,  de  temperamento  lymphatico, 
e os  de  constituição  naturalmente  debil,  ou  enfraquecida 
por  excessos  de  todo  o genero,  os  escrophulosos,  os  con- 
valescentes de  qualquer  moléstia,  etc.  têem  fornecido  um 
contingente  muito  maior  aos  quadros  das  victimas  da  cho- 
lera, do  que  as  pessoas  de  temperamento  sanguíneo,  e de 
fortes  constituições. 

Profissões. — É ainda  aos  excellentes  trabalhos  da  Com- 
missão  medica  de  Paris,  que  nós  vamos  buscar  os  escla- 
recimentos necessários  para  conhecermos  da  influencia, 
que  as  differentes  occupações  poderão  ter  no  desenvolvi- 
mento da  moléstia  de  que  tratamos. 

Em  1832,  com  este  fim,  a Commissão  dividiu  em  cinco 
grandes  grupos  todas  as  posições  sociaes,  em  relação  ás 
quaes  se  poderiam  considerar  os  indivíduos  com  respeito  a 
cholera,  a saber: 


(Proprietários,  capitalistas,  emprega- 
dos superiores,  tanto  civis  como  ec- 
clesiasticos  e militares. 


COMMERCIAES 


S Mercadores  de  pannos  de  lã,  fanquei- 
ros, mercieiros,  especieiros,  quin- 
quilheiros,  collarejas,  estalajadeiros, 
f livreiros,  negociantes  de  vinho,  de 
v trigo  etc. 


6 


4 2 — 


MECANICAS 


ASSALARIADAS 


MILITAR 


Esculptores,  ourives,  marcineiros,  al- 
faiates, sapateiros,  modistas,  costu- 
reiras, lavadeiras,  pedreiros,  col- 
choeiros, funileiros,  serralheiros, 
cuteleiros,  tanoeiros,  ferreiros,  car- 
pinteiros, etc.  etc. 

Cocheiros,  boleeiros,  criados  de  ser- 
vir, moços  de  fretes,  catraeiros,  ar- 
reei ros,  fragateiros,  trabalhadores 
d'enxada,  etc. 

Soldados,  e officiaes  de  fileira. 


A Commissão,  depois  de  colher  o maior  numero  de 
factos  que  pôde  observar,  concluiu,  em  geral,  que  os  in- 
divíduos de  profissdes,  em  que  se  podiam  resguardar  mais 
da  intemperie  das  estações,  e cuja  posição  social,  e meios 
de  subsistência  lhes  permittiam  mais  commodidades  da 
vida,  eram  aquelles,  que  a epidemia  poupava  mais; — e 
que,  pelo  contrario,  os  estragos  feitos  por  ella  foram  mais 
consideráveis  e aterradores  naquelles,  cuja  existência  ó 
menos  feliz  e mais  cheia  de  privações. 

Na  profissão  militar  as  praças  de  pret,  nos  paizes  que 
estavam  em  paz,  foram  proporcionalmente  atacadas  em 
maior  numero,  o que  pareceu  estar  em  relação  muito  di- 
recta, não  só  com  o genero  particular  do  seu  serviço, 
como  também  com  o estado  insalubre  e posição  dos  quar- 
téis. 

Naquelles  regimentos,  em  que  os  commandantes  eram 
mais  zelosos  pelo  aceio  das  praças,  e limpeza  dos  quar- 
téis, pela  boa  qualidade  do  rancho,  e em  geral  por  todas 
as  prescripções  hygienicas  militares,  òs  casos  de  cholera 
foram  menos  frequentes,  e igualmente  menos  mortífe- 
ros. O contrario  aconteceu  nos  corpos  de  tropas  aquar- 
telados em  edifícios  insalubres,  e em  que  foram  mais  des- 
presados  os  preceitos  e medidas  hygienicas. 
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Na  epidemia  de  1849,  segundo  o relator io  da  admi- 
nistração geral  de  benefcencia  publica  de  Paris , as  pro- 
fissões dos  doentes,  tratados  nos  hospitaes,  foram  dividi- 
das em  seis  classes,  com  os  resultados  seguintes: 


Pfofissõt,  A Iaques  Homens  Mulheres 

ínfimas 3:700  1:584  2:116 

Industriaes . . 4:065  2:175  1:890 

Commerciaes 475  441  34 

Liberaes 111  99  12 

Agrícolas 106  98  8 


Em  serviço  dos  doentes.  119  31  88 

Intemperança.  — As  pessoas  dadas  ao  abuso  de  ali- 
mentação, e de  bebidas  alcoólicas,  são  ipso  facto  mais  su- 
jeitas do  que  quaesquer  outras  a serem  investidas  primeiro 
e com  mais  violência  pela  epidemia. 

Tanto  na  Europa,  como  na  índia,  os  excessos  de  mesa 
têem  sido  effectivamente  causas  predisponentes  para  a in- 
vasão dacholera,  sobretudo  durante  os  grandes  calores. 

Certas  especies  de  alimentos,  reconhecidamente  indi- 
gestos, e de  má  qualidade,  taes  como  a carne  de  porco, 
as  carnes  salgadas  e ensacadas,  o peixe  de  vinha-d’alhos, 
os  legumes,  as  fructas  mal  sazonadas,  o melão,  o pepino, 
o ananaz,  etc.  são  considerados  como  tendo  maior  in- 
fluencia no  apparecimento  da  moléstia  nos  indivíduos,  que 
fazem  uso  delles,  do  que  os  alimentos  de  facil  digestão, 
sãos,  e bem  preparados. 

O abuso  de  bebidas  espirituosas,  damnoso  em  todas  as 
épocas,  é summamente  perigoso  em  presença  de  uma 
epidemia  de  cholera.  Tem-se  mesmo  notado  em  algumas 
estatísticas,  que  um  grande  numero  dos  primeiros  ataca- 
dos, e victimas  dos  ataques,  é dos  indivíduos  dados  ao 
vicio  da  embriaguez,  em  quanto  o numero  mais  limitado 
se  conta  entre  as  pessoas  sóbrias  e de  vida  regular. 

No  norte  da  Allemanha  foi  facto  averiguado,  por  mui- 
tos médicos  dignos  de  fé,  que  nas  segundas  feiras  era 
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sempre  muito  maior  o numero  de  casos  de  cholera,  o 
que  com  razão  se  attribuiu  aos  excessos  de  toda  a natu- 
reza, e principalmente  aos  de  bebidas  espirituosas,  a que 
costumam  entregar-se  certas  classes  da  sociedade  aossab- 
bados  e domingos. 

Também  ahi,  e n’outros  paizes,  se  observou  que  nos 
regimentos  apparecia  maior  quantidade  de  soldados  ata- 
cados de  cholera,  precisamente  nos  dias  em  que  se  fazia 
a distribuição  da  aguardente,  ou  naquelles  em  que  tinha 
logar  o pagamento. 

Além  do  abuso  das  bebidas  alcoólicas,  também  parece 
ter-se  observado,  que  o uso  immoderado  de  bebidas  frias, 
e de  purgantes  fortes,  e mesmo  ligeiros,  tomados  repe- 
tidas vezes,  é uma  das  causas  que  mais  podem  concorrer 
para  o desenvolvimento  da  moléstia,  quando  ella  grassa 
epidemicamente. 

Estados  morbidos , convalescenças. — Soffrimentos  ha- 
bituaes  de  todas  as  ordens,  padecimentos  chronicos,  e o 
estado  de  convalescença  de  moléstias  graves,  pelo  simples 
facto  de  debilitarem  as  pessoas,  dispõem-nas  para  mais 
facilmente  contrahirem  a cholera,  porque  os  indivíduos, 
collocados  em  similhantes  circumstancias,  estão  menos 
aptos  para  reagirem  contra  a influencia  toxica  ou  causa 
determinante  da  epidemia. 

Entre  todos  aquelles  estados  é necessário  especificar, 
como  tendo  uma  influencia  muito  mais  notável  e energica, 
as  aífecçôes  do  tubo  digestivo,  principalmente  aquellas 
que  são  acompanhadas  de  diarrhêa. 

Estado  moral. — Não  ha  nada  que  tanto  concorra  para 
que  qualquer  pessoa  seja  atacada  da  cholera  mais  de- 
pressa, do  que  o estado  moral  dessa  pessoa. 

Tem-se  observado  em  todas  as  invasões  desta  molés- 
tia, e entre  nós  houve  muitos  exemplos  em  1833,  de  in- 
divíduos, que  foram  immediatamente  atacados  pela  epi- 
demia reinante,  depois  de  alguma  impressão  moral  forte, 
sobretudo  sendo  deprimente.  De  algumas  pessoas  sabe- 
mos nós,  que  em  poucas  horas  foram  victimas  da  cho- 


lera,  só  porque  pela  vista  de  um  cholerico,  nos  transes 
da  morte,  se  lembravam  que  de  um  momento  para  o 
outro  podiam  achar-se  naquelle  estado. 

Talvez  se  devam,  em  parte,  as  grandes  devastações,  que 
a cholera  fez  no  nosso  paiz  naquella  época,  ao  continuo 
desasocego  e susto  em  que  todos  andavam,  durante  aquelle 
calamitoso  tempo,  já  por  causa  da  guerra  civil,  já  pela 
epidemia:  ninguém  então  deixava  de  estremecer  pela  sua 
vida  e fortuna,  ou  pela  de  seus  parentes  e amigos. 

Privações  de  toda  a ordem. — A cholera  epidemica  não 
ataca,  sem  excepção,  todos  os  indivíduos  que  se  acham 
collocados  debaixo  da  sua  influencia.  É necessário,  para 
ser  atacado  por  ella,  uma  disposição  particular  do  corpo, 
uma  aptidão  determinada  para  a contrahir.  Esta  aptidão, 
em  regra  geral,  adquire-se  pouco  e pouco  com  a falta 
de  todos  aquelles  elementos,  que  são  indispensáveis  para 
se  conservar  a saude  no  seu  maior  estado  de  integridade. 
Taes  são,  por  exemplo,  a falta  de  uma  boa  e succulenta 
alimentação,  de  boas  aguas,  de  roupas,  que  nos  resguar- 
dem das  intemperies,  de  habitações  salubres,  bem  col- 
locadas,  com  luz,  e bem  arejadas,  de  soccorros  médicos 
e pharmaceuticos  dados  a tempo  no  tratamento  de  qual- 
quer pequena  indisposição,  em  fim  daquelle  socego  de 
espirito,  que  só  pódem  ter  as  pessoas  a quem  é facil  sa- 
tisfazer os  seus  menores  desejos  e necessidades. 

Contagio  — Infecção  — Influencia  epiclemica. 

A questão  do  modo  por  que  se  transmitte  a cholera- 
morbus  está  ainda  pendente  de  novas  observações,  para 
ser  resolvida  de  um  modo  positivo.  Factos  de  todas  as 
ordens  têem  sido  apresentados  em  diversas  partes  do 
mundo,  onde  esta  moléstia  grassou  por  differentes  vezes, 
e em  todas  ellas  não  são  pouco  numerosos  e concluden- 
tes os  casos,  que  servem  para  comprovar  tanto  o conta- 
gio, como  o não  contagio,  a infecção,  ou  o genio  epi- 
dêmico desta  enfermidade. 


Escriptores  de  todo  o credito,  e observadores  con- 
scienciosos, lançam  a duvida  em  quem  os  consulta  impar- 
cialmente; porque,  relatando  os  factos  com  todas  as  con- 
dições de  verdadeiros,  é impossivel  eximir-se,  quem  quer 
que  seja,  de  vacillar  entre  as  diversas  opiniões,  que  se 
lhe  apresentam  oppostas,  mas  qualquer  delias  importante 
e auctorisada  por  nomes  respeitáveis. 

Não  é o parecer  singular  de  um  ou  outro  medico  ou 
observador,  que  nos  arrasta,  mão  grado  nosso,  de  um 
para  outro  campo.  São  os  votos  de  muitas  notabilidades 
na  profissão,  tanto  nacionaes  como  estrangeiras,  são  os 
pareceres  de  vários  corpos  scientificos  respeitáveis,  e de 
commissões  medicas  responsáveis,  que  nos  vão  fazendo 
mudar  de  opinião,  ao  passo  que  delles  vamos  tomando 
conhecimento. 

Esta  questão  ê importantissima,  pois  que  da  sua  re- 
solução depende  um  certo  numero  de  medidas,  tanto 
publicas  como  particulares,  que  devem  ser  adoptadas 
para  evitar  tanto  a importação  da  moléstia,  como  o seu 
desenvolvimento,  sua  marcha,  violência  e extensão. 

Mas  não  é só  interessante  este  assumpto  pelos  resul- 
tados que  delle  podem  provir  á sciencia  que  professa- 
mos. Interesses  geraes  nas  relações  de  commercio  e 
políticas  de  umas  nações  com  as  outras,  razões  de  conve- 
niências sociaes,  são  outros  tantos  motivos  para  que  elle 
deva  merecer  os  cuidados  e estudo  dos  homens  da  arte, 
todas  as  vezes,  que  factos  desta  ordem  venham  a cair 
debaixo  da  sua  observação. 

Não  podemos  nós,  por  certo,  emittir  sobre  esta  ma- 
téria opinião  alguma,  que  seja  baseada  sobre  factos,  que 
tenhâmos  observado,  porque  ainda  não  tivemos  occasião 
de  presenciar,  como  facultativos,  época  alguma  desta  epi- 
demia. Éramos  ainda  moços,  quando  a cholera-morbus 
assolou  o nosso  paiz  em  1833,  e apenas  desse  tempo 
temos  a triste  recordação  de  que  era  frequente  perder- 
se  pela  cholera,  de  um  momento  para  o outro,  um  ami- 
go, um  parente,  ou  um  visinho. 


Entretanto,  do  que  temos  lido  em  differentes  jornaes 
estrangeiros,  nos  livros,  e em  uma  immensidade  de  ou- 
tros impressos,  que  a este  respeito  têem  sido  publica- 
dos, e do  que  nos  tem  sido  dito  por  alguns  dos  nossos 
mais  respeitáveis  collegas,  que  tiveram  occasião  de  assis- 
tir á invasão  da  cholera  em  Portugal,  e mais  tarde  em 
alguns  paizes  estrangeiros,  exercendo  a clinica  nesses 
tempos,  estamos  auctorisados  a aventurar  uma  opinião 
sobre  este  objecto,  baseando-nos  tão  sómente  na  apre- 
ciação e crítica  dos  factos,  que  outros  observaram. 

É fóra  de  toda  a duvida,  que  nos  paizes,  que  pelas 
relações  de  commercio,  se  acham  ligados  entre  si,  é muito 
difficil  chegar  a determinar  com  exactidão  o dia,  o lo- 
gar  e o modo  como  estes  paizes  foram  accommettidos 
pela  moléstia.  As  continuas  communicações,  que  elles 
conservam  entre  si,  a rapidez  com  que  ellas  hoje  estão 
sendo  feitas,  e o multiplicado  movimento  de  seus  habi- 
tantes, e dos  seus  productos,  tanto  agrícolas  como  fabris, 
são  outros  tantos  motivos  para  que  os  possâmos  consi- 
derar formando,  por  assim  dizer,  uma  só  e unica  nação, 
em  que  os  interesses  são  os  mesmos,  e as  conveniências 
iguaes.  É verdade  que  a actividade  e força,  que  obser- 
vamos neste  agente  do  engrandecimento  desses  estados, 
se  encontram  também  em  todas  as  outras  repartições, 
que  o favorecem  e auxiliam.  Mas  é forçoso  confessar, 
que,  sendo  o commercio  a fonte  mais  productiva  das  ri- 
quezas de  uma  nação,  tudo  que  tender  a difficultar-lhe 
o curso,  a embaraçar-lhe  a propagação,  dá  golpes  pro- 
fundos na  vida  dessa  nação,  enfraquece-a  na  sua  carrei- 
ra, fazendo-lhe  perder,  entre  todas  as  mais,  a sua  posi- 
ção e importância  política. 

E por  esta  razão,  talvez,  que  quanto  mais  considerá- 
vel e valioso  é o commercio  de  um  paiz,  tanto  menos 
rigorosas  e estrictas  são  as  medidas  sanitarias  externas, 
menos  severas  as  quarentenas,  e mais  fáceis  as  admissões 
nos  seus  portos. 

É por  esta  razão  ainda,  que  a Grã-Bretanha,  sendo 
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a primeira  entre  as  nações  commerciaes,  ó das  ultimas 
na  observância  dos  meios  para  evitar  a invasão  de  qual- 
quer epidemia.  O seu  governo,  sollicito  e vigilante  em  fa- 
zer cumprir  e guardar  internamente  os  preceitos  mais 
salutares  da  hygiene,  é pelo  contrario  moderado  e muito 
facil  nas  medidas  e providencias  sanitarias  externas.  Mul- 
tiplica todos  os  annos  a publicação  de  vários  impressos, 
que  faz  correr  por  todo  o mundo,  em  que,  tentando  pro- 
var o não  contagio  de  quasi  todas  as  moléstias,  que  de 
quando  em  quando  visitam  a Europa,  se  pronuncia  por 
fim  contra  todo  o rigor  das  medidas  sanitarias,  que  os 
outros  paizes  têem  estabelecido  nos  seus  portos  de  mar. 
Parece  ter  em  menos  conta  a vida  de  seus  habitantes,  do 
que  a florescência  e desenvolvimento  do  seu  commercio. 

No  curiosissimo  relatorio  da  cholera,  que  grassou  em 
Londres  em  1848  e 1849,  vemos  nós  quanto  ahi  são  at- 
tenuadas  as  provas,  que  poderiam  servir  a favor  do  con- 
tagio desta  moléstia,  em  quanto  pelo  contrario  são  postos 
em  relevo  todos  os  argumentos,  todos  os  factos,  que  con- 
firmam a impossibilidade,  ou  antes  a inaptidão  de  ella  se 
transmittir  de  um  indivíduo  para  outro  indivíduo,  de  um 
objecto  para  uma  pessoa. 

Em  paizes  similhantes  como  será  possivel  ter  conhe- 
cimento do  facto  primeiro  de  uma  epidemia,  da  sua  ori- 
gem, das  circumstancias  que  o precederam,  daquellas  que 
o acompanharam?  É quasi  impossível. 

Igualmente  é difficil  ter  conhecimento  exacto  deste  pri- 
meiro caso  naquellas  nações,  que,  por  falta  de  actividade 
no  commercio,  na  agricultura,  ou  nas  artes,  apenas  vi- 
vem dos  recursos  proprios,  e que  por  isso  se  acham  muito 
separadas  das  outras  nações,  posto  que  topographicamen- 
te  sejam  bem  visinhas.  Nestas  a indolência,  a apathia,  a 
maior  ou  menor  indifferença  de  seus  habitantes  pelo  pro- 
gresso e melhoramentos,  é mal  que  ataca  todas  as  re- 
partições do  estado.  A falta  de  recursos  pecuniários,  con- 
sequência do  pequeno  rendimento  das  alfandegas,  e do 
pouco  ou  nenhum  commercio,  que  sc  faz  com  os  outros 


paizes;  a menor  população  comparativa  mente  á extensão 
e fertilidade  dos  terrenos  destes  paizes,  effeito  necessá- 
rio dos  pequenos  recursos  para  os  seus  habitantes;  tal 
ou  qual  desmoralisação  dos  povos;  o pouco  ou  nenhum 
respeito  pelas  leis,  e para  com  as  auctoridades,  que  as 
executam;  o indifferentismo  para  todas  as  medidas,  para 
todos  os  conselhos  hygienicos;  e,  em  fim,  a ignorância  e 
má  educação  da  maior  parte  de  seus  filhos,  são  outras 
tantas  causas  para  que,  em  paizes  taes,  não  seja  também 
possível  marcar  com  exactidão  o ingresso  de  uma  epi- 
demia qualquer,  porque  a rigorosa  vigilância  é imprati- 
cável, quando  ao  governo  faltam  os  meios,  e aos  povos 
a boa  vontade,  e a convicção  de  que  o devem  coadjuvar, 
cumprindo  as  leis,  e não  illudindo  os  seus  executores. 

Se  pois  é muito  diíficil,  se  não  impossível,  obter  gran- 
des argumentos  e provas  pró  ou  contra  a transmissão  por 
contagio  da  cholera-morbus,  no  modo  por  que  ella  tem 
passado  de  um  para  outro  paiz,  vejâmos  se  em  cada  um 
delles  será  mais  facil  aproximarmo-nos  da  verdade,  es- 
tudando a maneira  por  que  ella  tem  ido  de  uma  povoa- 
ção para  outra  povoação. 

As  difficuldades  crescem  aqui  de  ponto;  porque,  se 
entre  os  differentes  paizes  não  é facil  vigiar  a passagem 
de  uma  epidemia,  quando  altas  montanhas,  os  mares,  e 
os  rios,  limites  naturaes  delles  entre  si,  lhe  não  podem 
servir  de  obstáculo,  como  é que  tal  vigilância  e obser- 
vação se  poderá  fazer  entre  as  povoações  de  qualquer 
nação,  abertas  e accessiveis  por  todos  os  lados?  Seria 
admissível  no  estado  actual  da  sciencia  mandar-se  iso- 
lar umas  povoações  das  outras,  cireumvallando-as,  cer- 
cando-as de  cordões  sanitários,  cortando-lhes  todas  as 
relações  exteriores?  Quando  mesmo  a cholera-morbus 
fosse  uma  moléstia  indubitavelmente  contagiosa,  não  es- 
tá hoje  provado,  com  tantos  exemplos  desgraçados,  que 
o isolamento  das  povoações  foram  as  peiores  medidas  sa- 
nitarias,  de  qiie  os  governos  se  lembraram  para  impedir 
o ingresso  do  ílagello?  Não  serão  mais  plausíveis  ainda 
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as  razões,  que  demos,  da  difficuldade  de  verificar  a pas- 
sagem da  moléstia  de  uma  para  outra  nação,  quando 
descemos  á sua  applicação  entre  as  differentes  povoa- 
ções do  mesmo  paiz?  São  de  certo.  Factos  isolados,  ca- 
sos mal  observados,  a desconfiança  e incerteza  que  ha 
sempre  sobre  a natureza  dos  primeiros  accommctti  me  ri- 
tos, não  servem  para  comprovar  opinião  alguma,  antes 
pelo  contrario  lançam  maior  obscuridade  sobre  o prin- 
cipio e modo  por  que  a epidemia  rebentou  em  qual- 
quer localidade.  Em  seguida  á invasão,  quando  ninguém 
duvida  já  da  existência  da  epidemia,  o desassocego  de 
espirito,  e o muito  trabalho  dos  facultativos  não  lhes  dá 
tempo  para  seguirem  este  genero  de  estudo  ~com  aquella 
placidez  de  animo,  e rigorosa  observação,  que  é indis- 
pensável para  se  chegar  a uma  conclusão  positiva,  e que 
mereça  toda  a confiança.  Mais  tarde,  passado  o perigo, 
a questão  das  datas,  dos  primeiros  indivíduos  atacados, 
do  primeiro  ataque  bem  caracterisado,  e das  moléstias 
similhantes  com  que  elle  se  poderia  confundir,  vem  dei- 
xar todos  quasi  no  mesmo  estado  de  duvida,'  em  que 
dantes  estavam.  O resultado  desta  incerteza  é a fallibi- 
lidade  das  provas,  é a insufficiencia  dos  argumentos  para 
o apoio  de  qualquer  opinião. 

As  ilhas,  as  praças  fechadas,  os  logares  sitiados,  os 
navios  seriam  talvez  os  locaes,  onde  se  podesse  deter- 
minar com  mais  precisão  o modo  por  que  tivessem  sido 
accommettidos  pela  moléstia,  se,  ás  vantagens  da  posição 
ou  das  outras  circumstancias,  se  reunissem  a vigilância 
e cuidados  indispensáveis  para  surprehender  a doença 
na  sua  invasão.  Mas  nem  aqui,  como  teremos  occasião 
de  ver,  os  resultados  da  observação  foram  mais  satisfa- 
ctorios.  Os  transfugas,  os  emigrados,  os  contrabandos, 
e os  recontros  invalidaram  em  geral  estas  observações. 
Um  ou  outro  facto,  que  se  nos  offerece  em  favor  de  uma 
opinião,  é logo  attenuado  em  seu  valor  por  outras  obser- 
vações, não  menos  importantes,  em  sentido  contrario. 

Na  America,  a marcha  da  cholera-morbus  poderia  ser 
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melhor  estudada,  até  certo  ponto,  do  que  na  Europa,  por- 
que as  povoações  estão  ahi  collocadas,  em  relação  umas 
ás  outras,  de  um  modo  differente  do  que  entre  nós.  As 
communicações  fazem-se  sempre  pelo  mesmo  caminho, 
porque  os  viajantes,  para  qualquer  dos  lados  para  que  se 
desviem,  não  encontram  senão  solidões  inhospitas,  onde 
correm  risco  de  perecer  á mingua  de  todos  os  recursos. 
Muitas  cidades  e villas  ha  reunidas  em  regiões  sem  com- 
mercio  exterior,  que  não  têem  quasi  relações  algumas 
com  o resto  do  mundo.  Estas  povoações,  estando  natu- 
ralmente isoladas  de  todas  as  outras,  poderiam  servir  de 
bons  argumentos  pró  ou  contra  a opinião  do  contagio  da 
cholera;  mas  nós  teremos  occasião  de  vêr  que,  se  tal  ci- 
dade, se  tal  villa  foi  isenta  do  flagello,  porque  não  teve 
relações  algumas  com  os  logares  onde  elle  grassava,  ou- 
tras entretanto,  suppostas,  pelo  menos,  em  iguaes  cir- 
cumstancias,  não  lhes  valendo  o natural  isolamento  em 
que  se  achavam,  foram  cruelmente  devastadas  pela  mo- 
léstia. Povoações,  que  ficavam  no  trajecto  constante  das 
únicas  vias  de  communicação  naquellas  regiões,  apezar 
da  immensidade  de  estrangeiros,  que  todos  os  dias  as  vi- 
sitavam, foram  completamente  livres  da  cholera-morbus 
em  todo  o tempo,  que  ella  transitou  pela  America,  ao 
passo  que  outras  só  foram  invadidas  por  ella  quando 
estava  quasi  extincta  naquella  parte  do  mundo,  parecen- 
do que  ao  despedir-se  d’ali  se  lembrára  daquellas  victi- 
mas?  que  até  então  tinha  poupado. 

A vista,  pois,  do  que  temos  dito  se  conclue,  que  é só 
ás  observações  singulares  a que  poderemos  recorrer  para 
resolver  de  algum  modo  a questão,  que  nos  occupa.  Mas 
assim  mesmo  estas  observações,  bem  provadas,  são  tão 
raras  em  relação  á grande  extensão  de  terreno,  que  a 
cholera  tem  percorrido  em  todas  as  suas  invasões;  ha 
tantas  outras,  que  se  podem  adduzir  sempre  em  sentido 
contrario,  que  o homem  de  boa  fé  mal  poderá  formar 
juizo  algum  definitivo  e exclusivo  sobre  o modo  de  trans- 
missão da  cholera-morbus. 
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E será  tanto  mais  arriscada  e menos  segura  a opinião, 
que  se  tomar  definitivamente  no  estado  actual  dos  nos- 
sos conhecimentos  a respeito  desta  questão,  quanto  é cer- 
to, que  aquelles  mesmos,  que  a principio  defendiam  de- 
cididamente o não  contagio  desta  moléstia,  têem  hoje 
modificado  a sua  opinião,  a ponto  de  já  lhe  concederem 
a propriedade  de  se  poder  transmittir  por  contagio  em 
certas  e determinadas  circumstancias;  taes  téem  sido  as 
diíFiculdades,  em  que  elles  se  têem  achado  para  expli- 
car a invasão  e a passagem  da  epidemia  de  alguns  lo- 
gares  para  outros.  A este  numero  pertencem  muitos 
médicos  inglezes,  que  já  não  negam,  tão  profiadamente, 
que  a cholera  pareça  muitas  vezes  comportar-se  como 
qualquer  outra  moléstia  reconhecidamente  contagiosa. 
Uns  têem  querido  resolver  a questão  attribuindo  á cho- 
lera uma  propriedade  commum  a outras  moléstias  pes- 
tilenciaes,  que,  constituindo  fócos  mais  ou  menos  cir- 
cumscriptos,  se  podem  estender  pouco  a pouco,  de  um 
logar  a outro,  por  irradiações  successivas.  Outros,  em  fim, 
para  evitarem  toda  a discussão,  têem-se  limitado  a dizer, 
que  a cholera-morbus  é importavel , sem  nos  explicar  o mo- 
do por  que  esta  importação  seja  feita. 

Apreciaremos  cada  uma  destas  opiniões  a seu  tempo, 
mas  antes  disso  não  nos  esqueça  de  fazer  vêr  aos  nossos 
leitores  os  importantes  resultados  do  Congresso  medico 
internacional,  que  teve  logar  em  Paris  no  anno  de  1851, 
como  prova  mui  importante  de  que  a questão  da  ma- 
neira por  que  a cholera-morbus  se  transmitte  ainda  está 
pendente,  como  ao  principio  dissemos,  de  ulteriores  e 
mais  numerosas  observações. 

No  Congresso  medico  internacional  appareceram  ho- 
mens eminentes  em  medicina,  e notabilidades  respeitá- 
veis em  administração  publica  de  todos  os  paizes.  Cheios 
de  desejos  de  acertar,  se  por  um  lado  não  quizeram  lesar 
os  interesses  do  commercio  das  nações,  que  representa- 
vam, para  o que  alguns  commissarios  tinham  recommen- 
dação  muito  positiva  dos  seus  respectivos  governos,  como 


foram  os  da  Rússia,  Allemanha,  e Inglaterra , pelo  outro 
não  se  abalançaram  a tomar  resolução  alguma,  com  que 
podesse  perigar  a saude  publica  dos  povos,  a que  perten- 
ciam. Estudaram  franca  e maduramente  a questão,  pon- 
deraram todos  os  documentos,  examinaram  todos  os  fac- 
tos, e,  avaliando  devidamente  todas  as  provas  pró  ou  con- 
tra qualquer  opinião  sobre  a transmissão  da  cholera-mor- 
bus,  concluiram,  por  fim,  que  se  continuassem  a oppôr 
as  quarentenas  á invasão  desta  moléstia,  por  causa  da  sua 
natureza  mais  ou  menos  transmissível . Se  o rigor  das  me- 
didas foi  minorado  pelo  congresso,  todavia  não  se  quiz 
elle  desviar  inteiramente  das  idéas  recebidas  ainda  por 
grande  numero  de  facultativos  respeitáveis,  sobretudo  dos 
paizes  do  meio-dia  da  Europa;  com  quanto  alguns  de 
seus  membros  tivessem  como  certo,  que  a cholera,  pela 
sua  indole  e marcha,  fazia  presuppôr  que  a sua  natu- 
reza era  puramente  epidemica. 

Este  accôrdo  do  congresso  foi,  além  de  justificável, 
summamente  prudente ; porque,  quando  mesmo  ulteriores 
observações,  e o melhor  conhecimento  da  maneira  por 
que  se  comporta  a cholera,  venham  mais  tarde  mostrar 
que  similhantes  medidas  são  dispensáveis,  e mesmo  inú- 
teis; entretanto,  como  por  ora  ainda  não  ha  essa  grande 
somma  de  factos  bem  provados,  que  nos  possam  tirar  to- 
das as  duvidas  acerca  do  contagio,  ou  não  contagio,  e in- 
fecção da  cholera,  era  arriscado  emittir  daquelle  logar 
uma  opinião  decisiva,  que  factos  ulteriores,  e observa- 
ções mais  bem  feitas,  poderiam  depois  completamente 
contradizer. 

Feitas  estas  considerações  previas,  vejamos  os  factos  e 
os  argumentos  que  os  differentes  defensores  têem  addu- 
zido  para  provar  a sua  opinião.  Escolheremos,  de  todos  os 
que  temos  noticia,  aquelles  que  nos  parecerem  mais  im- 
portantes, indicando  aos  leitores,  que  quizerem  tomar  co- 
nhecimento mais  extenso  do  objecto,  o Tratado  sobre  a 
cholera,  de  mr.  Littré,  e a Noticia  sobre  a cholera  da 
Rússia,  pelo  Dr.  Makus,  impressa  em  S.  Petersburgo 


em  1847,  onde  se  encontra  citado  grande  numero  desses 
factos. 

Antes,  porém,  de  fazermos  a enumeração  dos  princi- 
paes  argumentos  a favor  das  diversas  opiniões,  recordemos 
o que  se  deva  entender  por  moléstia  contagiosa,  infecciosa, 
e epidemica. 

Dizemos,  que  a moléstia  é contagiosa , quando  é sus- 
ceptível de  se  transmittir  de  um  indivíduo  doente  para 
um  indivíduo  são,  quer  seja  por  contacto  immediato  de 
um  com  o outro  indivíduo,  quer  por  meio  dos  vestidos  e 
mais  eífeitos,  que  pertençam  ao  doente. 

E infecciosa , quando,  não  sendo  necessário  o contacto 
immediato,  ou  o dos  vestidos  e mais  eífeitos  do  indiví- 
duo doente  com  o individuo  são,  ella  se  transmitte  do 
primeiro  para  o segundo,  por  este  ter  caído  debaixo  da 
influencia  miasmatica  do  ar  viciado  por  aquelle. 

É,  finalmente,  epidemica , quando  ataca  ao  mesmo 
tempo  muitos  individuos  no  mesmo  paiz,  e que,  depen- 
dendo de  uma  causa  commum  e geral,  mas  accidental, 
espalhada  na  atmosphera,  cessa  com  o desapparecimento 
dessa  causa. 

Ouçâmos  agora  os  argumentos  dos  contagionislas. 

l.°  A cholera-morbus  nunca  se  manifestou  naquelles 
logares,  em  que  se  estabeleceram  com  todo  o rigor  as 
medidas  sanitarias  externas,  e contra  as  quaes  se  não  deu 
infracção  alguma.  A cidade  de  Teheran,  na  Pérsia,  foi 
completamente  preservada  da  moléstia  em  virtude  das 
precauções  mandadas  tomar  pelo  imperador,  por  conse- 
lho do  seu  medico  o Dr.  Martinengo. 

As  portas  de  Ispaban  fecharam-se  em  presença  de  uma 
caravana  infectada  de  cholera.  Esta  caravana  foi  por  isso 
obrigada  a passar  por  Jesda.  Pouco  tempo  depois  7:000 
pessoas  morriam  de  cholera  nesta  ultima  cidade,  ao  mes- 
mo tempo  que  Ispahan  escapava  completamente  ao  fla- 
gello. 

Em  1822,  a aproximação  da  cholera  determinou  mr. 
Lesseps,  cônsul  de  França  em  Alepo,  a refugiar-se,  com 


todos  os  que  o quizeram  acompanhar,  em  um  jardim  a 
alguma  distancia  da  cidade.  Este  asylo  era  cercado  de 
um  muro  alto,  pelo  lado  de  fora  do  qual  havia  um  fosso 
largo  e profundo.  Duas  portas  apenas  davam  serventia  a 
este  retiro,  uma  para  entrar,  e outra  para  sair.  Em 
quanto  a moléstia  durou  em  Alepo,  mr.  Lesseps  não  re- 
cebia de  fóra  cousa  alguma,  que  não  fosse  submettida  ás 
mais  rigorosas  purificações  usadas  nos  lazaretos.  Esta  co- 
lonia  de  duzentas  pessoas,  pelo  menos,  composta  de  fran- 
cezes,  mais  ou  menos  aclimatados,  e de  naturaes  do  paiz, 
não  teve  um  só  caso  decholera,  em  quanto  que,  no  curto 
espaço  de  dezoito  dias,  morreram  da  moléstia  4:000  pes- 
soas na  cidade. 

2. °  Paizes  inteiros,  cidades,  fortalezas,  e corpos  de 
tropa,  postos  em  communicação  com  os  focos  epidêmi- 
cos, foram  immediatamente  depois  infectados  e assolados 
pela  epidemia.  Na  cidade  do  Porto,  por  exemplo,  cujas 
relações  com  o exterior  eram  só  feitas  pela  barra  do  rio 
Douro,  porque  pelo  lado  da  terra  estava  sitiada  estreita- 
mente pelas  tropas  inimigas,  appareceu  sómente  a cholera 
depois  de  terem  desembarcado  os  belgas,  que  a traziam 
comsigo,  havendo  apenas  os  primeiros  ataques  nos  loga- 
res  onde  elles  estiveram,  e pelo  caminho  por  onde  tran- 
sitaram. Accrescea  isto,  que  as  forças  sitiantes,  por  muita 
tempo  não  soffreram  o flagello,  que  reinava  na  cidade, 
apezar  da  aproximação  em  que  estavam  dos  seus  muros, 
e de  os  ventos  terem  soprado,  durante  esse  tempo,  em 
differentes  sentidos. 

No  Algarve  aconteceu  o mesmo  com  a divisão  expe- 
dicionária saída  do  Porto,  que  desembarcou  na  praia  de 
Cacella,  próxima  de  Lagos.  Só  depois  deste  desembarque 
é que  a cholera  começou  a ser  conhecida  nas  differentes 
povoações  do  Algarve,  onde  chegavam  as  tropas  da  ex- 
pedição. O mesmo  teve  logar  na  Polonia  com  a entrada- 
do  exercito  russo,  etc. 

3. °  Em  todos  os  paizes,  em  que  a cholera  tem  gras- 
sado, na  grande  extensão  de  caminho  que  tem  percor- 


rido  em  qualquer  latitude,  em  qualquer  estaçãq/ em  to- 
dos os  climas,  e nas  povoações  que  apresentavam  todas  as 
variedades  possíveis  de  condições  physicas,  políticas  e so- 
ciaes,  tem-se  sempre  notado,  que  ella  tem  invadido  esta 
longa  serie  de  logares  tão  differentes,  seguindo  constan- 
temente as  communicações,  que  os  homens  têem  estabe- 
lecido entre  si,  e os  caminhos  que  elles  téem  traçado  para 
as  suas  relações  commerciaes. 

4. °  A cholera-morbus,  só  por  excepçào,  se  manifesta 
em  qualquer  logar  atacando  muitos  indivíduos  ao  mesmo 
tempo.  Apparece  a principio  um  ou  outro  ataque  em  in- 
divíduos, quasi  sempre  vindos  de  logares  onde  grassa  a 
moléstia,  ou  que  tenham  communicado  com  navios  in- 
feccionados,  e os  seguintes  em  pessoas  que  tiveram  com- 
municação  com  os  primeiros  atacados. 

5. °  Em  New-York  não  havia  cholera  quando  desem- 
barcou um  passageiro  atacado  delia,  vindo  em  um  navio 
procedente  de  Inglaterra,  onde  então  a moléstia  fazia 
grandes  estragos.  O passageiro  entrou  em  uma  hospeda- 
ria, onde  morreu  horas  depois.  O quarto,  e todos  os  ob- 
jectos  que  tinham  servido  ao  doente,  foram  fechados  pelo 
dono  da  hospedaria.  Semanas  depois,  sendo  grande  a af- 
íluencia  de  estrangeiros  em  New-York,  foi  necessário 
servirem-se  daquelle  quarto,  e a pessoa  que  nelle  pernoi- 
tou foi  atacada  nessa  noite  pela  cholera,  de  que  morreu 
algumas  horas  depois.  Os  criados,  que  o serviram,  e as 
pessoas  que  o trataram,  foram  igualmente  atacados,  e al- 
guns morreram.  Deste  momento  por  diante  a moléstia  se 
espalhou  em  toda  a cidade. 

6. °  Em  31  de  Agosto  de  1847,  em  uma  cidade  do 
governo  de  Tchersugow,  uma  rapariga  foi  atacada  de  cho- 
lera, e morreu  nessa  mesma  noite.  No  dia  do  enterro, 
um  seu  irmão,  foi  também  atacado,  e morreu  24  horas 
depois.  O pae  de  ambos  não  tardou  também  a ser  ata- 
cado, e morreu  tres  dias  mais  tarde.  Uma  mulher,  que 
tinha  servido  estafamilia,  morreu  no  dia  seguinte;  e,  dous 
dias  depois,  o marido  desta  mulher  teve  a mesma  sorte. 


A partir  deste  dia  é que  a moléstia  se  generalisou  na  ci- 
dade. Nos  hospitaes  de  Lisboa  notou-se  .que,  quando  um 
individuo  era  atacado,  os  que  lhe  ficavam  proximos,  e 
sobretudo  os  que  se  serviam  da  mesma  caixa  de  retrete, 
eram  pouco  depois  accommettidos. 

Mais  argumentos  e factos  poderiamos  apresentar  a fa- 
vor desta  opinião,  mas  não  o fazemos,  para  não  sermos 
demasiado  extensos. 

Yejâmos  agora  o que  dizem,  os  infeccionistas  sobre 
o modo  por  que  a cholera  se  transmitte. 

l.°  A cholera  raramente  ataca  na  invasão  muitos  in- 
divíduos ao  mesmo  tempo,  mas  também,  em  quasi  todos 
esses  casos,  não  se  tem  verificado  o contacto  do  doente,  ou 
dos  effeitos,  que  lhe  pertenciam,  com  indivíduos  sãos.  Cada 
doente,  sendo  um  verdadeiro  fóco  de  infecção,  vicia  o 
ambiente,  e leva  a sua  acção  deleteria  a uma  certa  dis- 
tancia. Estas  irradiações  do  fóco  d’infecção  constituem 
em  roda  delle  uma  esphera  de  acção  miasmatica,  dentro 
da  qual,  caindo  qualquer  individuo,  póde  ser  atacado 
da  moléstia  similhante  á do  doente,  se  aquelle  individuo 
está  na  disposição  de  a receber.  Mas  como  o principio  mor- 
bifico,  recebido  pelo  individuo  são,  não  manifesta  logo 
os  seus  effeitos,  por  causa  de  um  certo  numero  de  cir- 
cumstancias  inherentes  a esses  indivíduos,  taes  como  a 
idade,  constituição,  alimentação,  habitação  etc.,  segue-se 
que  o apparecimento  da  moléstia  dependerá  de  maior  ou 
menor  numero  de  dias  de  incubação  do  principio  morbi- 
fico.  Por  outra  parte,  como  a intensidade  do  fóco  d’in- 
fecção  póde  ser  variavel,  assim  as  suas  irradiações  pode- 
rão levar  a sua  acção  a maior  ou  menor  distancia.  E,  fi- 
nalmente, se  os  fócos  se  reproduzem  e multiplicam,  o que 
pelo  apparecimento  de  novos  casos  não  é difficil  de  con- 
ceber, as  irradiações  dos  novos  fócos,  cruzando-se  com 
a dos  antigos,  constituem  uma  esphera  de  acção  morbifi- 
ca,  cujo  diâmetro,  sendo  muito  mais  extenso,  abrange 
muito  maior  numero  de  indivíduos  sãos,  ás  vezes  uma 
cidade  inteira.  Desta  sorte  a moléstia,  que  entrou  em 


qualquer  logar,  por  um  só  ataque,  dentro  de  poucos  dias 
tem-se  reproduzido  a ponto  de  todo  o ar  desse  logar  es- 
tar infeccionado,  e ser  já  um  grande  fóco  d 'infecção.  O ar 
atmospherico,  sendo  o vehiculo  natural  do  principio  mor- 
bifico,  pelas  oscillações  que  soffre  em  suas  correntes,  póde 
leval-o  a maior  distancia,  aos  logares  visinhos,  sem  que 
nenhum  individuo  tenha  passado  de  uma  para  outra  par- 
te ; e desta  sorte  as  irradiações  do  primeiro  logar,  já  consti- 
tuído em  grande  fóco  d’infecçâo,  vão  fazer  apparecer  a 
moléstia  em  outros  logares  a muitas  léguas  de  distancia. 

Por  este  modo  pretendem  os  infeccionistas  explicar 
todos  os  factos  acontecidos. 

2. °  A cholera  rebentou  em  16  de  Maio  de  1847,  em 
Temiz-Khan-Chcura,  nas  margens  do  mar  Cáspio.  Desta 
fortaleza  partiram  150  soldados  para  o interior  do  im- 
pefio,  para  irem  tomar  banhos  sulfurosos  em  Petigorsk, 
logar  situado  um  pouco  abaixo  de  Georgiewsk.  A opinião 
geral  foi  de  que  estes  soldados  tinham  communicado  a 
moléstia  a todos  os  logares,  por  onde  passaram,  e por  ul- 
timo a Petigorsk.  Comtudo  outros  dizem  que  neste  lo- 
gar apparecêra  a cholera  antes  dos  soldados  terem  lá  en- 
trado, estando  apenas  a meio  caminho  do  dito  logar. 

Os  infeccionistas  explicam  de  qualquer  dos  modos  a 
invasão  da  cholera  em  Petigorsk.  No  primeiro  caso, 
aquelle  pequeno  corpo  de  tropa,  levando  a cholera  com- 
sigo,  não  admira  tel-a  feito  apparecer  em  Petigorsk  com 
a sua  entrada.  No  segundo,  sendo  os  soldados,  que  íam 
doentes,  já  um  fóco  considerável  d’infecção,  as  suas  irra- 
diações chegaram  áquelle  logar  muito  antes  de  elles  lá 
terem  entrado. 

3. °  Têem-se  registado  casos  de  ter  a cholera  appare- 
cido,  em  alguns  navios,  só  porque  se  aproximaram  a pe- 
quena distancia  das  costas  dos  paizes,  onde  grassava  a 
moléstia.  Da  mesma  sorte  se  explicam  estes  casos  pelas 
irradiações  a maior  distancia  daquelles  grandes  fócos  de 
infeccão. 

o 

4. °  Em  Manchester,  cm  1 8 48,  o primeiro  caso  de  cho- 
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lera  que  houve/  foi  na  2.a  semana  de  Junho,  e o doente 
morreu.  Em  toda  esta  semana,  e na  seguinte,  não  houve 
noticia  de  mais  nenhum  caso.  No  fim  do  mez  apparece- 
ram  mais  cinco.  No  l.°  de  Julho  dois  apenas,  depois  do 
que  houve  um  descanço  de  15  dias,  passados  os  quaes, 
appareceram  oito  casos,  e só  no  fim  de  Agosto  a molés- 
tia se  generalisou.  Nesta  observação  ha  a notar,  que  o 
primeiro  indivíduo  atacado  tinha  vindo  de  fóra,  o grande 
espaço  entre  ataque  e ataque,  e finalmente  o não  ter 
havido  contacto  dos  indivíduos,  que  foram  atacados  de- 
pois,. com  os  que  lá  estavam  doentes.  As  irradiações  infec- 
ciosas, e o tempo  de  incubação  do  principio  morbifico  cho- 
lerico,  explicam  este  comportamento  da  cholera.  Iguaes 
observações  se  fizeram  em  Edimburgo,  Glasgow,  Dun- 
dee,  Bristol,  Liverpool,  Hull,  Newcastle,  Londres,  Calais, 
Paris,  etc.  etc. 

Agora  alguns  factos  e argumentos  dos  epidemistas. 

' l.°  Um  dos  mais  fortes  argumentos,  que  elles  apre- 
sentam para  provar  que  a transmissão  da  cholera-morbus 
é só  dependente  de  uma  causa  geral  espalhada  na  aímos- 
phera,  e que  por  isso  póde  atacar  muitos  indivíduos,  in- 
dependentemente de  qualquer  contacto,  é o facto  da  mo- 
léstia ter  zombado  de  todas  as  quarentenas,  e de  todos 
os  cordões  sanitários,  que  se  têem  opposto  á sua  passagem 
de  um  logaiLpara  outro;  como  aconteceu,  por  exemplo, 
em  Orenburgo,  Astrakan,  Moscow,  e na  Prússia. 

2. °,  Outro  facto  é ella  não  ter  apparecido  em  muitos 
logares,  onde  se  não  tinham  tomado  medidas  algumas  sa- 
nitarias,  e que  estavam  em  continuas  relações  com  ou- 
tros, em  que  a moléstia  grassava. 

3. °  Em  muitos  paizes,  em  muitas  circumstancias,  dif- 
ferentes  indivíduos,  uns  de  proposito,  outros  sem  o saber, 
têem-se  deitado  em  camas,  onde  tinham  estado  choleri- 
cos;  têem  vestido  as  suas  camisas  e o fato;  têem  respi- 
rado o ar  exhalado  da  boca  dos  doentes  no  periodo  al- 
gido;  têem  tocado  e agitado  as  matérias  vomitadas,  e das 
dejecções  alvinas;  têem-se  deitado  juntamente  com  os 
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doentes;  facultativos  têem  inoculado  em  si,  e injeetado 
nas  veias  o sangue  dos  cholericos,  e esfregado  a pelle  com 
a matéria  dos  suores  e dos  vomitos,  e,  apezar  de  todas  es- 
tas experiencias,  estes  indivíduos  não  têem  sido  atacados 
da  cholera. 

4. °  Outra  prova  da  cholera  depender  de  um  princi- 
pio miasmatico,  existente  na  atmosphera,  é que  raras 
são  as  vezes,  que  ella  não  seja  annunciada,  mais  ou  me- 
nos tempo  antes,  por  uma  constituição  medica  particu- 
lar, ordinariamente  caracterisada  por  affecçoes  intesti— 
naes,  diarrhêa,  dysenteria,  borborygmos;  cólicas,  gastral- 
gias;  e em  alguns  casos,  por  outras  moléstias,  que  reinam 
endemica  ou  epidemicamente,  com  mais  ou  menos  vio- 
lência, antes  da  sua  apparição.  Assim  em  Londres,  e em 
muitas  outras  cidades  de  Inglaterra,  a epidemia  foi  an- 
nunciada muito  tempo  antes  pela  diarrhêa.  O mesmo  tem 
acontecido  em  Saratow,  Astrakan,  Moscow,  S.  Peters- 
burgo,  e Constantinopla.  Em  1847,  um  anno  antes  de 
apparecer  a cholera  em  Paris  e em  Londres,  reinou  epi- 
demicamente a grippe  nestas  duas  cidades.  Em  algumas 
regiões  da  Rússia  viram-se  as  sezões  tomar  uma  intensi- 
dade extraordinária.  E em  muitas  partes  da  Europa  tem- 
se  observado,  como  phenomeno  premontorio  da  cholera, 
o apparecimento  das  bexigas,  sarampo,  escarlatina,  suda- 
mina,  febres  typhoides,  typhos,  etc. 

5. °  Também  é digno  de  ser  notado,  o que  até  certo 
ponto  prova  as  modificações  da  atmosphera  de  algumas 
localidades,  dependentes  de  uma  causa  geral  que  precede 
a cholera,  o apparecimento  das  epizootias,  que  costumam 
annuncial-a.  Na  Rússia,  na  índia,  e na  Polonia  tem-se 
observado  epizootias  mortíferas  nos  camellos,  nas  cabras, 
nos  cães  e nas  aves  domesticas.  Na  apparição  da  cholera 
em  Paris,  em  1832,  o Dr.  Carrere  notou  uma  epizootia 
em  Chosy-le-Roi,  e em  Bercy,  que  matou  em  poucos  dias 
mais  de  cinco  mil  galinhas.  Outro  facto  notável,  que  se 
tem  dado  bastantes  vezes,  é a emigração  de  certos  pás- 
saros, pouco  tempo  antes  de  apparecer  a cholera,  como 
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foi  observado  em  Calvados,  na  França,  em  Glatz  junto 
a Koenisberg,  na  Prússia. 

Á vista,  pois,  dos  factos  e argumentos,  que  temos  apre- 
sentado, se  conhece  que  não  ha  doutrina  alguma  sobre  o 
modo  da  transmissão  da  cholera,  que  exclusivamente  ex- 
plique todos  os  factos,  que  têem  sido  observados  e colli- 
gidos,  nas  differentes  partes  do  mundo,  por  tão  distinctos 
médicos. 

Uma  opinião,  que  conciliasse  todos  os  votos  a este  res- 
peito, seria,  segundo  nos  parece,  a que  melhor  conviria 
no  estado  actual  da  sciencia,  com  respeito  á transmissão 
da  cholera-morbus;  em  quanto  novas  observações,  outros 
factos,  e o melhor  conhecimento  da  moléstia  não  vierem 
mais  tarde  derramar  luz  sufficiente  nesta  questão,  a pon- 
to de  a podermos  resolver  de  um  modo  positivo. 

A infecção , quanto  a nós,  satisfaz  a todas  as  exigên- 
cias. , 

Um  doente  de  cholera  exhala  de  si  uma  certa  quanti- 
dade de  miasmas,  sobrecarregados  do  principio  morbifico  N 
cholerico,  que  foi  nelle  a origem  do  ataque.  Estes  mias- 
mas saídos  do  doente  constituem  em  roda  delle  uma  pe- 
quena atmosphera  especial,  cujo  ar,  intoxicado  com  esse 
germen  imponderável  da  cholera,  se  é recebido  por  ou- 
tro indivíduo  são,  vae  delle  fazer,  em  mais  ou  menos 
tempo,  uma  entidade  mórbida  similhante.  Para  que  esta 
passagem  se  faça,  no  principio  da  invasão  da  moléstia,  de 
um  indivíduo  cholerico  para  um  são,  é necessário  que  es- 
te ultimo  se  ponha  dentro  da  esphera  da  acção  deleteria 
da  atmosphera,  que  cerca  o doente;  isto  é,  que  entre  uma 
e outra  pessoa  se  estabeleça  relação  por  intermédio  do  ar. 
Ora,  como  os  contagionistas  admittem,  que  a cholera  se 
transmitte  por  contacto  immediato  ou  mediato,  não  deve 
haver  difficuldade  em  admittirem  também,  que  neste  caso 
o meio  de  transmissão  sejam  as  camadas  de  ar  atmos- 
pherico;  em  logar  da  camisa,  da  cama,,  etc.,  que  tivesse 
pertencido  ao  doente. 

Esta  concessão  é tanto  menos  custosa  de  se  fazer,  quan- 


to  é certo,  que  em  therapeutica  é tacto  demonstrado,  que 
as  vias  de  introducção  dos  medicamentos  no  organismo 
são,  não  só  as  mucosas  digestivas  por  meio  das  bebidas, 
das  pilulas,  dos  pós,  etc.,  que  pomos  em  contacto  com 
ellas;  mas  também  a pelle  pelas  fricções,  fomentações, 
inoculação,  e as  mucosas  aereas  ou  respiratórias  pelos 
vapores,  pelos  gazes,  etc.  A pathologia  e toxicologia  of- 
ferecem-nos  provas  idênticas.  Um  indivíduo  toma  um  pou- 
co de  sublimado  corrosivo,  de  um  sal  de  cobre,  ou  de 
qualquer  outro  veneno:  morre  envenenado  se  a dóse  foi 
grande,  ou  se  a therapeutica  empregada  não  foi  suffi- 
ciente.  Outro  é mordido  por  uma  serpente  venenosa,  por 
um  cão  damnado:  morre  igualmente,  ou  soffre  muitíssi- 
mo. Um  terceiro  respira  o ar  viciado  por  grande  accu- 
mulação  de  indivíduos  em  dadas  circumstancias,  tem  um 
typho;  por  substancias  animaes  e detritos  vegetaes  em 
putrefacção,  uma  febre  pútrida;  pelas  emanações  de  um 
logar  pantanoso,  de  uma  seara  de  arroz,  de  uma  mari- 
nha de  sal,  uma  febre  perniciosa  intermittente;  pelos  va- 
pores de  carvão,  pelo  gaz  acido  carbonico,  uma  asphyxia, 
etc.  Porque  não  diremos  também  que,  o que  respirar  o 
ar  viciado  por  um  cholerico,  terá  a cholera?  Porque  não 
conhecemos  a natureza  do  principio  cholerico?  Conhece- 
mos por  ventura  o das  bexigas,  da  escarlatina,  dos  ty- 
plios,  das  febres  pútridas,  etc.?  Não,  por  certo;  mas  to- 
davia dizemos  que  daquelles  fócos  de  infecção  partiu  um 
principio  toxico,  que,  por  intermédio  do  ar,  foi  recebido 
pelo  indivíduo  são,  e nelle  desenvolveu  tal  ou  tal  molés- 
tia. Nestes  casos  estabeleceu-se  a relação  entre  o indiví- 
duo são  e o fóco  de  infecção,  porque  aquelle  se  aproxi- 
mou deste,  e respirou  o ar  viciado  por  elle.  Contentamo- 
nos  com  esta  explicação,  e por  causa  delia  aconselha- 
mos as  medidas  hygienicas,  a desaccumulaçâo  dos  indiví- 
duos, o esgoto  dos  pantanos,  a extineção  das  searas  de 
arroz,  a ventilação,  etc.  etc.;  e mais  tarde  os  bons  resul- 
tados vêem  mostrar  quam  fundada  era  similhante  expli- 
cação. 
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Provado  que  os  princípios  toxicos  imponderáveis  po- 
dem ser  recebidos  na  economia,  independentemente  do 
contacto  directo  por  meio  das  pessoas,  ou  dos  objectos, 
e que  basta  o ar  para  os  transmittir,  é claro  que  as  mo- 
léstias infecciosas,  e as  chamadas  contagiosas,  por  conta- 
cto mediato , não  se  devem  descriminar  umas  das  outras. 

Mas  o individuo  infeccionado,  posto  em  relação  com 
um  ou  mais  individuos  sãos,  faz  apparecer  nelles  a mes- 
ma moléstia,  conforme  a sua  aptidão  para  a receber,  e 
em  mais  ou  menos  tempo,  conforme  as  condições  indi- 
viduaes  para  a sua  incubação.  Estes  novos  doentes  são 
outros  tantos  fócos  de  infecção,  que,  postos  ainda  em  no- 
vas relações  com  individuos  em  saude,  fazem  multiplicar 
o numero  de  casos,  a ponto  de,  no  mesmo  dia,  serem 
muitas  pessoas  atacadas  de  igual  moléstia.  Ora  estes  mui- 
tos pequenos  fócos  de  infecção,  sendo  cada  um  uma  cau- 
sa viciadora  da  atmosphera,  dão  em  resultado  a viciação 
mais  geral  e mais  extensa  do  ar  da  localidade,  onde  es- 
tes casos  tiverem  logar.  O ar  assim  viciado,  como  já  dis- 
semos, levado  em  difíerentes  sentidos  pelas  correntes 
atmosphericas,  vae  ser  respirado  por  individuos  sãos,  que 
nem  se  quer  se  tinham  aproximado  a alguns  desses  fó- 
cos de  infecção;  mas,  como  este  é o caracter  mais  essen- 
cial das  moléstias  chamadas  epidêmicas,  segue-se  que  a 
idéa  de  infecção  não  exclue  também  a de  epidemia. 

E,  com  effeito,  se  ponderarmos  desapaixonadamente  to- 
dos os  factos,  que  téem  sido  adduzidos  para  comprovar 
exclusivamente  qualquer  das  doutrinas,  veremos,  que  to- 
dos elles  não  são  despidos  de  uma  ou  outra  circumstan- 
cia,  que  os  torna  atacaveis  pela  opinião  contraria,  em 
quanto  que,  pela  hypothese  que  apresentamos,  todos  se 
explicam  satisfactoriamente.  Não  pretendemos,  que  este 
seja  o verdadeiro  modo  de  explicar  a transmissão  da  cho- 
lera;  mas  do  que  estamos  persuadidos  é que,  no  estado 
actual  dos  nossos  conhecimentos  a este  respeito,  nenhuma 
opinião  se  póde  sustentar  exclusivamente.  Foi  este  o mo- 
do de  pensar,  no  Congresso  medico  internacional , do  nosso 


respeitável  collega,  o sr.  Dr.  José  Maria  Grande,  que,  sus- 
tentando tão  brilhantemente  a reputação  da  medicina  por- 
tugueza,  de  tal  modo  se  houve  nas  discussões  que  tiveram 
logar  a este  respeito,  que  a sua  opinião  foi  unanime- 
mente recebida  por  todo  o congresso. 

Por  tanto,  em  conclusão,  diremos  que  a cholera-mor- 
bus  é unia  moléstia  essencialmente  infecciosa ; que  esta 
infecção  se  faz  por  contacto  mediato  do  ar  viciado  pelos 
doentes  nos  indivíduos  sãos;  e que,  final  mente,  não  sen- 
do embaraçada  em  sua  propagação  por  medidas  hygieni- 
cas,  opportuna  e devidamente  tomadas,  se  torna  em  pou- 
co tempo  epidemica. 

Symptomas  c mardia. 

Os  phenomcnos  morbidos,  que  caracterisam  a cholera 
asiatica,  são  mui  diversos  e multiplicados;  mas  podem 
reunir-se  em  grupos  mais  ou  menos  distinctos,  que  se 
succedcm  uns  aos  outros  com  uma  certa  regularidade. 
Os  auctores,  em  attenção  a esta  tal  ou  qual  ordem,  em 
que  se  apresentam  os  symptomas  cholericos,  e para  me- 
tliodo  no  seu  estudo,  e facilidade  na  exposição,  os  têem 
dividido  em  um  numero  de  períodos,  quasi  tão  diverso, 
como  differentes  são  os  pathologistas  que  se  têem  occu- 
pado  desta  matéria. 

Uns  reduziram  todos  os  symptomas  da  cholera  a dois 
grandes  grupos  ou  periodos  (Bouillaud,  Dalmas,  Cayol). 
Outros  têem  feito  tres  divisões  (J.  Brown,  Academia  de 
medicina  de  Paris).  Alguns,  quatro  (De  La  Berge,  Mon- 
neret,  Grisolle).  Outros,  cinco  (Fabre,  Gendrin),  Foix, 
seis. 

Não  se  póde  desconhecer,  que  muitos  destes  auctores 
peccaram  por  excesso  nas  divisões  dos  periodos;  outros, 
por  defeito.  Reduzir  a um  limitado  numero  de  periodos, 
symptomas  bem  dessimilhantes,  que  .se  não  costumam 
succeder  immediatamente,  e que  só  apparecem  com  maio- 
res ou  menores  intervallos,  é querer  perder,  para  o es- 
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tudo  e para  a pratica,  as  vantagens  de  uma  divisão  na- 
tural, só  pela  razão  de  desejar  ser  conciso.  Pelo  contra- 
rio, fazer  muitos  grupos,  pondo  forçosamente  em  períodos 
diversos  symptomas,  que  philosophicamente  se  reunem, 
é desviar-se  do  caminho,  que  a natureza  lhe  marca,  e 
pôr  em  embaraço  o clinico  na  presença  dos  doentes. 

Por  consideração  a estes  inconvenientes,  que  reputá- 
mos de  alguma  importância,  procuraremos  o termo  me- 
dio entre  os  dois  extremos,  a que  os  pathologistas  têem 
chegado. 

Dividiremos,  portanto,  como  faz  a maioria  dos  médicos 
inglezes,  todos  os  phenomenos  morbidos  verdadeiramente 
cholericos  em  tres  períodos,  fazendo-os  preceder  do  grupo 
dos  signaes  prodromicos  ou  premonitorios  da  moléstia. 

I — Prodromos  ou  signaes  premonitorios. 

II — Primeiro  periodo,  ou  de  invasão. 
ílí — Segundo  periodo , caracterisiico , algido , azul , cya - 
nico , asphyxico , ou  de  colapso. 

IV — Terceiro  periodo , de  reacçâo , ou  febril. 

Muito  de  proposito  não  entramos  aqui  na  questão,  como 
fazem  muitos  auctores,  sobre  a identidade  desta  moléstia 
na  Europa  com  a que  tem  grassado  na  índia,  porque  a 
suppomos  completamente  resolvida.  Com  effeito,  médicos 
respeitáveis,  tanto  francezes  e allemães,  como  inglezes  e 
italianos,  que  a téem  observado  já  n uma  já  n’outra  parte 
do  mundo,  são  accordes  em  dizer,  que  a cholera  epidê- 
mica é uma  e a mesma  moléstia,  sem  que  a influencia 
dos  climas,  e dos  hábitos  dos  povos,  por  onde  ella  tem 
transitado,  seja  causa  bastante  forte  para  lhe  imprimir 
uma  pbysionomia  notavelmente  differente. 

I.  Prodromos , ou  signaes  premonitorios. 

A cholera  asiatica  é geralmente  precedida  de  um  certo 
numero  de  phenomenos  precursores,  que,  por  assim  di- 
zer, acompanham  ou  correspondem  á incubação  da  mo- 
léstia. Estes  phenomenos  morbidos,  debellaveis  com  um 
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tratamento  simples,  devem  merecer  muito  particular  at~ 
fenção  do  publico  e dos  médicos,  porque,  apezar  do  povo 
lhe  ligar  em  geral  muito  pouca  importância,  elles  costu- 
mam passar  com  muita  facilidade  para  o estado  de  cho- 
lera  confirmada,  sobretudo  se  sfio  completamente  despre- 
sados. 

Está  hoje  demonstrado  pelas  numerosas  observações, 
que  se  têem  feito  a este  respeito,  que  a epidemia  chole- 
rica  só  com  mui  rara  excepção  deixa  de  ser  annunciada 
ás  povoações  em  geral,  e a cada  um  dos  seus  habitantes 
em  particular,  por  um  certo  numero  de  phenomenos  mór- 
bidos, que,  como  veremos,  constitue  o chamado  quadro 
prodromico  ou  premonitorio  da  cholera. 

Estes  phenomenos  manifestam-se  primitiva  e princi- 
palmente nas  vias  digestivas.  É a diarrhêa  o principal 
symptoma  deste  novo  estado,  e o que  primeiro  apparece. 
É a principio  simples,  ás  vezes  biliosa,  e desacompanhada 
de  outros  incommodos,  de  sorte  que  os  individuos,  delia 
aífectados,  continuam  geralmente  nas  suas  habituaes  oc- 
cupações. 

A estas  seguem-se,  depois  de  alguns  dias,  outras  per- 
turbações e desarranjos  nas  funcçôes  de  digestão  e d’in- 
nervação.  A lingua,  apezar  de  larga  e húmida,  apresenta- 
se  esbranquiçada  e pastosa.  Ha  alguma  sede,  nauseas, 
fastio,  eructações,  borborygmos,  e ligeira  tumefaeçao  de 
ventre,  algumas  cólicas  passageiras,  ou  dor  surda,  refe- 
rida á região  do  umbigo  e do  estomago.  Estes  incom- 
modos sáo  acompanhados  de  dejecções  alvinas,  cada  vez 
mais  frequentes,  chegando  até  a 12  e mais  por  dia,  a 
principio  de  matérias  escuras,  biliosas,  quasi  sempre  de 
côr  esverdeada  e amarellada,  algumas  avermelhadas  como 
agua  de  carne,  depois  mais  claras,  mais  aquosas  e muco- 
sas. Não  se  dando  prompto  remedio  a este  estado,  o doen- 
te começa  a sentir  quebramento  das  forças  physicas,  aba- 
timento das  moraes,  um  máu  estado  geral,  que  não  póde 
definir,  insomnia,  somno  agitado,  sonhos,  suores  abun- 
dantes e frios,  tendencia  para  as  Jvpotimias  e desmaios. 
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Todas  estas  perturbações  se  reflectem  na  circulação:  o 
pulso  torna-se  pequeno,  fraco  e molle,  a maior  parte 
das  vezes  também  lento,  algumas  comtudo  frequente, 
cheio  e febril.  Apparecem  conjuntamente  dôres  de  ca- 
beça vagas,  e pouco  fortes,  zunido  d’ouvidos,  e calefrios 
de  quando  em  quando.  As  urinas  vào-se  apresentando, 
em  geral,  cada  vez  mais  grossas,  carregadas,  e em  menor 
quantidade ; algumas  vezes,  porém,  em  maior  porção,  mas 
sem  côr. 

Se  o individuo  é sangrado,  o sangue  obtido  é muito 
negro,  e apresenta  um  coagulo  volumoso  e viscoso,  por 
que  larga  de  si  muito  pouco  sôro,  e não  se  oxida  na  su- 
perfície de  um  modo  igual  em  todos  os.  pontos. 

Este  periodo,  descripto  por  J.  Guerin  e muitos  outros 
médicos,  com  o nome  de  cholerina , dura  ordinariamente 
entre  dois  e quatro  dias.  Indivíduos  ha,  comtudo,  que  se 
conservam  neste  estado  oito  e mais  dias;  outros,  passa- 
das poucas  horas,  são  logo  victimas  de  um  verdadeiro  ata- 
que de  cholera. 

Se,  em  virtude  de  um  tratamento  apropriado  e prompto, 
se  não  obtem  o restabelecimento  da  saude,  é certa  então 
a passagem  deste  estado  prodromico  para  o primeiro  pe- 
riodo da  cholera  grave  ou  confirmada. 

Algumas  vezes  acontece,  segundo  diz  Magendie,  que 
em  consequência  do  progressivo  enfraquecimento  das  for- 
ças physicas,  o doente  morre  antes  de  entrar  no  primeiro 
periodo  de  um  ataque  de  cholera.  Os  factos  deste  gene- 
ro  são  muito  raros,  e auctores  ha  que  os  põem  em  muita 
duvida. 

II.  Primeiro  periodo , ou  de  invasão . 

Este  periodo  é caracterisado  por  phenomenos  graves, 
essencialmente  referidos  ao  aparelho  digestivo.  Os  vomi- 
tos  e a diarrhéa  são  os  dois  principacs  symptomas. 

O aspecto  geral  dos  doentes,  nestas  circumstancias,  ex- 
prime a prostração,  e soffrimento.  O decúbito  dorsal  é a 
sua  posição  ordinaria,  movcndo-sc  delia  com  muita  dif— 
íiculdade,  proveniente  da  intensidade  das  dores.  A face 
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paliida,  decomposta,  e emaciada,  revela  um  padecimento 
profundo.  Os  olhos  encovados,  e como  embaciados.  O 
olhar  fixo.  As  palpebras  meio  fechadas,  e cercadas  de 
uma  zona  de  cor  livida.  Nariz  afilado.  Lábios  adelgaça- 
dos, immoveis,  e applicados  aos  dentes,  que  estão  sem  o 
brilho  natural.  O hálito  menos  quente  que  no  estado  or- 
dinário, ás  vezes  com  um  cheiro  nauseante.  Lingua  hú- 
mida, esbranquiçada,  pastosa.  Seccuras,  sede  intensa, 
fastio  completo,  e nauseas  repetidas.  Vomitos,  a princi- 
pio das  matérias  contidas  no  estomago  e biliosas,  depois 
brancas,  aquosas,  espumosas,  com  floccos  esbranquiçados, 
similhantes  ao  cosimento  de  arroz,  com  um  cheiro  espe- 
cial e nauseabundo.  Ventre  retrahido.  Cólicas  mais  ou 
menos  fortes,  e uma  dor  ou  câimbra  d/estomago,  irra- 
diando-se  até  á região  umbilical  e aos  lombos,  o que  faz 
queixar  os  doentes  de  uma  compressão  continua  sobre  o 
estomago.  Estas  dores  são  muitas  vezes  augmentadas  pela 
pressão,  outras,  porém,  os  doentes  sentem  algum  allivio 
quando  se  lhes  comprime  o ventre.  As  evacuações  alvi- 
nas,  tendo  logar  ao  mesmo  tempo  que  os  vomitos,  são, 
ao  principio,  de  matérias  amarelladas  e muito  fétidas,  de- 
pois vão  tomando  pouco  a pouco  o mesmo  aspecto  e qua- 
lidades, que  por  fim  caracterisam  as  matérias  vomitadas 
pelos  cholericos.  Estas  evacuações  são  muito  abundantes, 
e têem  logar  sem  grande  difficuldade  e com  frequência. 
Se,  oque  raras  vezes  acontece,  os  doentes  cholericos  mor- 
rem sem  ter  apresentado  durante  este  periodo  vomitos 
ou  diarrhêa,  é essa  uma  excepção  a que  se  dá  o nome  de 
cholera  sécca , na  qual  a secreção  gastro-intestinal,  não 
deixando  de  fazer-se,  como  o tem  mostrado  as  autopsias, 
não  tem  comtudo  sido  expellida. 

O pulso  neste  periodo,  tanto  na  cholera  sécca  como  na 
húmida,  accelera-se,  chegando  a dar  120  a 130  pulsa- 
ções por  minuto;  é fraco  na  proporção  da  frequência,  pe- 
queno, concentrado,  e muitas  vezes  filiforme.  As  pancadas 
do  coração  são  igualmente  fracas,  e acompanhadas  mui- 
tas vezes  de  ruídos  de  sopro,  que  são  aitrihuidos  á obs- 
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trucção  dos  seus  orifícios  por  coágulos  sanguineos.  Nas  san- 
grias o sangue  ainda  corre  facilmente  das  veias,  porém 
não  toma  tão  igualmente,  como  o ordinário,  a cor  aver- 
melhada em  toda  a superfície  do  coagulo,  o que  caracte- 
risa  a sua  oxidação  incompleta.  O coagulo  é volumoso  e 
molle;  o soro  em  quantidade  muito  pequena. 

A respiração,  a maior  parte  das  vezes,  é difficil,  entre- 
cortada, anciosa  e accelerada,  outras  com  a frequência 
normal,  e raras  mais  lenta  que  no  estado  ordinário.  A 
auscultação  deixa  perceber  a entrada  do  ar  em  toda  a 
extensão  dos  pulmões,  se  hem  que  talvez  com  menos  re- 
gularidade, e menor  intensidade,  que  no  estado  normal. 

A percussão  dá  som  claro  em  todo  o peito  com  as  diffe-  ^ 
renças  próprias  do  estado  physiologico.  A voz  é fraca  e com 
um  timbre  mais  agudo,  tendo  o doente  muita  repugnân- 
cia em  responder. 

Não  ha,  senão  raras  vezes,  dores  de  cabeça ; mas  ver- 
tigens, tonturas  e zunidos  de  ouvidos.  Caimbras  caracte- 
risadas  por  uma  contracção  muscular  parcial,  convulsiva 
e involuntária.  A principio  estas  contracçoes  apparecem 
nos  dedos  dos  pés,  depois  nas  barrigas  das  pernas,  e por 
fim  nos  dedos  das  mãos,  e nos  braços.  As  regiões  affecta- 
das  por  este  accidente  apresentam,  na  occasião  da  dor, 
uma  dureza  extraordinária  em  virtude  da  forte  contrac- 
ção dos  musculos,  sendo  esta  quasi  sempre  acompanhada 
dos  vomitos  e da  diarrhêa,  ás  vezes  sem  immediata  rela- 
ção com  estes  phenomenos. 

Ao  passo  que  estes  symptomas  se  vão  aggravando,  o 
calor  geral  diminue  sensivelmente,  sendo  a pelle  das  ex- 
tremidades a primeira  a esfriar;  o que  o doente  quasi 
nunca  accusa,  e só  o facultativo  reconhece  apalpando-a. 
Este  resfriamento  é muitas  vezes  acompanhado  de  cale- 
frios, e a pelle  dos  dedos,  impallidecendo,  engilha-se  como 
se  tivesse  estado  por  muito  tempo  em  maceração.  Quando 
nesta  occasião  se  aperta  a pelle  entre  os  dedos,  conser- 
va-se  por  bastante  tempo  a préga  formada,  como  aconte- 
ceria em  um  cadaver.  O emagrecimento  de  todo  o corpo 
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6 extraordinário,  devido  principalmente  á absorpção  da 
sorosidade  do  tecido  cellular  subcutâneo,  e toda  a sua  su- 
perfície se  cobre  de  um  suor  frio  e viscoso. 

Todas  as  secreções  naturaes,  principalmente  a da  urina, 
e as  accidentaes,  como  as  das  feridas,  dos  vesicatórios  e 
dos  cautérios,  diminuem  muito,  ou  param  completamente. 
Mr.  Michel  Levy,  analysando  as  urinas  de  697  doentes  de 
cholera,  achou  albumina  nas  urinas  de  511. 

Este  periodo  é,  pois,  caracterisado  pela  frequência  e 
abundancia  de  vomitos  e diarrhêa  de  matérias  sorosas,  e 
lloccosas;  pelas  caimbras;  pela  suppressâo  ou  diminuição 
das  secreções;  e em  fim,  pelo  resfriamento  das  extremi- 
dades. Póde  terminar,  com  um  tratamento  prompto  e apro- 
priado, pelo  restabelecimento  da  saude,  ou,  na  maioria  dos 
casos,  apezar  do  tratamento,  pela  passagem  ao  segundo  pe- 
riodo, e ás  vezes  pela  morte. 

III.  Segundo  periodo , característico,  algido,  cyanico, 
azul , asphyxico  ou  de  colapso. 

Neste  periodo  as  funeções  principalmente  atacadas, 
são  as  da  circulação  e calorificação.  O pulso,  já  filiforme 
ou  muito  pequeno  no  periodo  antecedente,  desapparcce 
neste  completamente.  Não  se  sente  a artéria  radial  es- 
querda, sendo  o pulso  ainda  sensivel  no  lado  direito.  De- 
pois já  se  não  percebe  nas  artérias  radiaes,  mas  ainda  bate 
nas  brachiaes,  cruraes,  iliacas  e carótidas.  Os  movimen- 
tos do  coração  tornam-se  acceleradissimos,  mas  cada  vez 
mais  fracos,  chegando  por  fim  a perceber-se  apenas  o 
ruido  mais  claro  do  coração,  que  mais  tarde  deixa  de  ou- 
vir-se, continuando  ainda  fraquíssimas  as  contracções  car- 
díacas. Fazendo-se  uma  sangria  nesta  occasião,  o sangue 
já  não  corre,  ou  apenas  se  obtem,  pelas  pressões  repetidas, 
algumas  gottas  de  um  sangue  muito  negro,  espesso  e vis- 
coso. Cortando-se  qualquer  artéria,  como  as  temporaes 
ou  as  radiaes,  chega  a não  correr  sangue  algum.  A tem- 
peratura deste  liquido  tem  menos  4 ou  5 gráus  de  Reau- 
mur  do  que  o physiologico.  As  veias  abatem-se,  e,  fazen- 
do-se qualquer  pressão  sobre  cilas,  intercepta-se  a cor- 
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rente por  algum  tempo,  restabelecendo-se  depois  muito 
lentamente. 

Em  consequência  deste  estado  do  sangue,  a pelle  tor- 
na-se  azul,  começando  pela  face,  mãos,  pés,  e partes  ge- 
nitaes  externas,  para  depois  se  espalhar  por  todo  o cor- 
po. Esta  coloração  apparece  mais  depressa,  e com  mais 
intensidade,  nos  individuos  sanguíneos  e plethoricos;  e 
pelo  contrario  mais  tarde  e menos  pronunciada,  mani- 
festando-se  apenas  na  agonia,  nas  pessoas  delicadas,  ma- 
gras, e pouco  sanguíneas. 

O calor  diminue  a um  ponto  extraordinário,  parecen- 
do o doente  já  um  cadaver.  O ar  expirado  é frio  e al- 
calino, o que  se  verifica,  aproximando  á boca  e ao  na- 
riz do  doente  um  papel  azul  avermelhado  por  um  acido, 
ou  uma  vareta  de  vidro  humedecida  na  ponta  pelo  acido 
chlorhydrico.  A lingua,  húmida  e viscosa,  parece  gelada. 
Cooper,  em  Berlim,  na  epidemia  de  1832,  viu  a tempe- 
ratura geral  do  corpo  marcar  26  gráus  centígrados;  e 
Roger,  na  de  1849,  5 a 6 gráus  abaixo  da  media  phy- 
siologica.  Gzermak,  de  Yienna,  notou  que  o resfriamento 
dos  pés  chegára  a 14  gráus  de  Reaumur,  e a 15  na  lin- 
gua e na  ponta  do  nariz.  Este  abaixamento  de  tempera- 
tura tem  o seu  máximo  nos  pés,  depois  nas  mãos  e na 
lingua,  e por  fim  nas  faces,  no  pescoço,  nas  axillas,  e na 
região  precordial. 

O habito  externo  dos  doentes,  neste  periodo,  offerece 
ao  clinico  signaes  muito  importantes.  A posição  do  en- 
fermo é o decúbito  dorsal,  indicando  a maior  prostração 
e fraqueza.  A face  apresenta-se  hippocratica,  cadavérica 
e livida,  sobretudo  em  roda  dos  lábios,  que  estão  cober- 
tos de  um  induto  viscoso  e esbranquiçado.  O nariz  afi- 
lado, e os  pellos  das  narinas  cobertos  também  de  um 
induto  esbranquiçado  e pulverulento.  Os  olhos  encova- 
dos, embaciados,  séccos  e enrugados,  sobretudo  na  cór- 
nea, como  se  os  humores  tivessem  sido  absorvidos  com- 
plctamente.  As  palpebras  azuladas,  e mesmo  negras,  en- 
tre-abertas,  com  injecção  forte  das  conjunctivas.  O ema- 


grecimento  gerai  é levado  ao  ultimo  ponto,  de  modo  que 
indivíduos  de  pouca  idade  apresentam,  neste  periodo  da 
doença,  o aspecto  de  velhos,  tornando-se  completamente 
desconhecidos  ás  pessoas  da  sua  mais  intima  relação. 

A respiração  faz-se  com  muitíssima  difficuldade.  O 
peito  dilata-se  violentamente  por  grandes  intervallos,  ou 
com  muita  frequência,  variando  o numero  das  inspira- 
ções entre  dez  e cincoenta  e duas.  À voz  é mui  enfra- 
quecida e sepulchral,  chegando  mesmo  a extinguir-se  in- 
teiramente. O ar,  que  é expirado  neste  estado,  é frio,  e 
contém  mais  oxygenio  que  no  estado  de  saude;  e Davy 
aííirma  ter  observado  que,  em  muitos  doentes,  elle  con- 
tinha  mais  um  terço  de  acido  carbonico  do  que  o ordi- 
nário obtido  no  ar  expirado  pelos  homens  em  saude.  O 
contrario  acharam  Gueneau  de  Mussi  e Uarruel.  Final- 
mente  Rayer  aííirma,  que  os  cholericos  com  signaes  ex- 
teriores de  asphyxia  contéem,  no  ar  expirado,  mais  oxy- 
ginio  do  que  os  indivíduos  sãos. 

As  faculdades  intellectuaes  persistem  intactas;  e,  se  o 
doente  não  communica  aos  circumstantes  os  seus  pensa- 
mentos, é por  causa  do  immenso  abatimento  a que  tem 
chegado.  Em  alguns  casos,  comtudo,  mas  muito  raros, 
apparece  um  tal  ou  qual  delírio. 

Todas  as  sensações  estão  embotadas,  ou  inteiramente 
abolidas.  A sensibilidade  geral  e o tacto  téem  chegado  a 
diminuir  a ponto,  que  os  doentes  não  sentem  a impres- 
são forte  da  agua  fervente,  dos  tijolos  aquecidos,  dos  sy- 
napismos,  e dos  vesicatórios;  queixam-se  comtudo  muito 
da  dor  intensa  produzida  pelas  caimbras,  que  lhes  fazem 
dar  fortes  gemidos.  Estas  caimbras  cruelissimas  atacam 
os  differentes  musculos  das  extremidades,  os  do  ventre,  e 
até  os  da  face.  Os  musculos  do  abdômen  chegam  a tão 
alio  gráu  de  contracção,  principalmente  os  rectos,  que 
se  desenham  perfeitamente  na  superfície,  como  se  fossem 
duas  cordas  grossas  e entesadas,  que  estivessem  debaixo 
da  pelle.  O ouvido  endurece  tanto,  que  é necessário  gritar 
com  muita  força  aos  doentes  para  elles  poderem  perceber 
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o que  se  lhes  diz,  e assim  mesmo  dão  signaes  de  ouvir 
mal  e com  muita  difficuldade.  Bebem  sem  dar  indícios 
de  perceberem  o gosto  dos  líquidos,  que  se  lhes  admi- 
nistram. 

Todas  as  secreções,  a não  ser  a dos  intestinos  e da  pel- 
le,  suspendem-se  completamente.  Ás  vezes,  com  quanto 
seja  nulla  a emissão  da  urina,  existe  uma  necessidade  fre- 
quente de  urinar.  A cessação  completa  da  secreção  da 
urina  produz,  segundo  Frierichs,  o envenenamento  ure- 
mico  do  sangue,  que  se  torna  causa  dos  symptomas  ner- 
vosos, que  se  observam  neste  periodo  da  moléstia.  Ha- 
vendo suppressão  da  urina,  a urêa,  em  excesso  no  sangue, 
transforma-se  em  carbonato  d’ammonia,  que  envenena  o 
sangue  similhantemente  ao  que  acontece  na  albuminúria. 
Este  envenenamento  do  sangue  dá  também  a explicação 
da  alcalescencia  das  matérias  vomitadas,  dos  suores,  e do 
ar  expirado  pelos  doentes. 

O doente,  entregue  a si  mesmo,  parece  estar  mergulha- 
do em  um  somno,  que  não  é outra  cousa  mais  do  que  a 
expressão  do  extremo  abatimento,  em  que  se  acha. 

O tubo  gastro-intestinal  offerece  os  seguintes  sympto- 
mas: A lingua  pallida,  azulada  e fria,  está  coberta  de  um 
induto  viscoso  e esbranquiçado.  Sêde  intensissima;  ven- 
tre retrahido,  muito  mais  do  que  no  periodo  anterior, 
sem  borborygmos,  pouco  ou  nada  doloroso ; som  macisso 
em  todo  elle.  Yomitos  e dejecções  alvinas  menos  frequen- 
tes e abundantes  que  no  primeiro  periodo,  com  um  cheiro 
cadavérico,  liquidas,  turvas,  de  um  amarello-avermelha- 
do,  e algumas  vezes  cor  de  tijolo.  As  dejecções  alvinas, 
segundo  Valleix,  também  algumas  vezes  se  supprimem 
completamente  neste  periodo,  sem  que  por  isso  todos  os 
mais  symptomas  deixem  de  fazer  progressos.  O mesmo 
acontece  mais  frequentemente  com  os  vomitos,  o que 
coincide  em  muitos  doentes  com  um  soluço  muito  cus- 
toso e repetido. 

Poucos  são  os  doentes,  que  escapam  deste  segundo  pe- 
riodo. A morte  de  ordinário  sobrevem  neste  estado  gra- 
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vissimo  da  moléstia,  e tem  logar,  ou  lentamente  depois  da 
agonia,  ou  de  repente,  como  se  o doente  tivesse  sido  ac» 
commettido  de  uma  syncope. 

Quando  a morte  não  remata  este  lastimoso  quadro,  o 
doente  passa  para  o terceiro  periodo  da  moléstia,  cha- 
mado o da  reacção,  onde  a sua  vida  continua  a correr 
graves  riscos,  se  a mesma  reacção  se  não  apresenta  regu- 
lar e franca. 

Do  que  levamos  dito  se  vê,  que  este  segundo  periodo 
da  moléstia  é o mais  grave  e importante  em  todos  os  ata- 
ques. O resfriamento  notável  de  todo  o corpo,  a cor  vio- 
lácea da  pelle,  o extremo  emagrecimento  geral,  a pro- 
funda decomposição  das  feições,  a paralysação  da  circu- 
lação, a falta  da  hematose,  a extincção  da  voz,  o embo- 
tamento da  sensibilidade,  a suppressão  de  quasi  todas  as 
secreções,  a sêde  intensissima,  e,  em  fim,  todos  os  pheno- 
menos  asphyxicos,  são  os  symptomas  que  essencialmente 
caracterisam  este  periodo,  e que,  por  assim  dizer,  impri- 
mem nos  doentes  cholericos  uma  physionomia  tão  parti- 
cular, que,  uma  vez  vistos,  jámais  se  poderão  confundir 
com  os  atacados  de  outra  qualquer  moléstia. 

IV.  Terceiro  periodo , de  reacção , de  transformação , 
ou  febril. 

Quando  os  doentes  não  têem  succumbido  na  eminên- 
cia do  periodo  algido,  a moléstia  muda  gradualmente  de 
aspecto,  constituindo  um  novo  estado  morbido,  que,  não 
sendo  já  a cholera,  é comtudo  uma  das  suas  terminações, 
em  que  os  doentes  ainda  perigam,  se  a reacção  não  segue 
uma  marcha  regular  dentro  de  certos  limites. 

Este  periodo  é em  geral  caracterisado  da  maneira  se- 
guinte. O frio  e a cyanose  cessa.  A pelle  vae  readquirin- 
do calor,  da  cabeça  e do  tronco  para  as  extremidades, 
primeiro  lentamente,  mas  bem  depressa  de  um  modo 
claro  e franco.  Estabelecem-se,  por  esta  occasião,  suores 
mais  ou  menos  abundantes.  A cor  azulada  da  face,  ou  a 
pallidez,  que  ás  vezes  apparece  no  periodo  algido  da  cho- 
lera. é substituída  por  um  rubor  como  que  erysipelatoso. 


Os  olhos  animam-se  e injectam-se.  Os  lábios  coram-se. 
A lingua  de  um  branco  sujo,  torna-se  limpa,  rosada,  e 
mesmo  rubra,  e muitas  vezes  com  tendencia  a seccar-se. 
Persiste  a sêde,  mas  muito  menos  intensa,  bem  como  a 
falta  de  appetite.  Os  vomitos  vão  sendo  cada  vez  menos 
frequentes,  e,  perdendo  o caracter  soroso,  que  d'antes  ti- 
nham, chegam  a parar  completamente.  A diarrhêa  sem  o 
aspecto  cholerico  continúa  quasi  sempre;  mas  muitas  ve- 
zes também  pára,  logo  que  o doente  entra  neste  periodo. 
O ventre  desenvolve-se  um  pouco;  e ha  mesmo  ligeiro 
meteorismo;  é doloroso  pela  pressão,  sobretudo  na  re- 
gião umbilical.  O pulso  torna-se  sensivel,  primeiramente 
nas  artérias  mais  grossas,  depois  nas  immediatas,  recu- 
perando pouco  a pouco  a força  e o volume  naturaes,  pas- 
sando por  fim  ao  estado  febril.  As  veias  enchem-se  suc- 
cessivamente  de  sangue  mais  liquido,  e menos  negro;  e, 
retomando  o seu  volume  normal,  as  subcutâneas  de  novo 
fazem  relevo  á superfície  do  corpo.  A respiração  activa- 
se,  e mesmo  accelera-se.  A voz  toma  o timbre  e a força 
natural.  O hálito  é já'quente.  Ha  fortes  dôres  de  cabeça, 
apezar  das  quaes  o doente  mostra  ter  necessidade  de  dor- 
mir, o que  consegue  com  muita  facilidade.  As  urinas  ap- 
parecem  de  novo,  ligeiramente  avermelhadas  e raras  a 
principio,  e ás  vezes  com  albumina,  mas  depois  abundan- 
tes com  todos  os  caracteres  da  urina  natural. 

No  fim  de  dois  ou  tres  dias,  a face  readquire  o seu  as- 
pecto ordinário.  As  evacuações  do  ventre  tornam-se  nor- 
maes.  Apparece  o appetite.  O pulso  toma  a sua  força  e 
frequência  ordinaria,  ou  faz-se  um  pouco  mais  lento;  e 
o doente  entra  em  convalescença,  conservando  apenas,  por 
mais  ou  menos  tempo,  alguns  rugidos  de  ventre,  e ligei- 
ros incommodos  epigastricos. 

Tal  é,  resumidamente,  o quadro,  que  nos  faz  conhecer 
a reacção,  que  chamámos  completa,  franca  e regular. 
Mas  nem  sempre,  infelizmente,  as  cousas  se  passam  deste 
modo.  Pelo  contrario  esta  fórma  de  reacção  simples  e 
franca  não  é frequente.  As  vezes  o calor  não  se  restabe- 
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iece  perfeitamente.  A transpiração  é pouco  abundante.  A 
circulação,  fraca.  A respiração,  imperfeita.  As  urinas,  ra- 
ras. Em  fim,  nenhuma  funcção  se  restabelece  completa- 
mente, e estas  poucas  melhoras,  que  se  manifestam,  des- 
apparecem  bem  depressa  para  ser  outra  vez  substituidas 
pelo  periodo  algido,  em  cuja  recaída  succumbem  quasi 
todos  os  doentes. 

Este  estado  imperfeito  de  restabelecimento  constitue 
a chamada  reacção  incompleta.  A recaída  ainda  póde  ser 
seguida  de  uma  outra  reacção;  mas,  além  de  ser  mui  ex- 
cepcionalmente, é quasi  sempre  incerta  e fugitiva,  e ra- 
ras vezes  seguida  de  bons  resultados.  Quando  estes  não 
têem  logar,  de  ordinário  o doente  succumbe  no  meio  de 
um  suor  viscoso,  apezar  do  calor  da  pelle  dar  algumas 
esperanças  de  um  futuro  restabelecimento. 

Quando  a reacção,  apezar  de  completa,  se  não  resta- 
belece regularmente,  como  dissemos,  podem  dar-se  então 
diversas  complicações  ou  outros  estados  pathologicos,  que 
constituem  outras  tantas  formas  de  reacção,  que  podere- 
mos reduzir  a tres,  por  nellas  se  poderem  incluir  todas 
quantas  os  diversos  auctores  têem  apresentado,  como  po- 
dendo succeder  ao  periodo  algido  da  moléstia.  Devemos 
notar  que  esta  divisão  é fundada  principalmente  na  ne- 
cessidade de  tratamento  diverso,  que  se  deve  administrar 
aos  doentes,  conforme  a diversidade  de  formas  de  reacção; 
apezar  de  que  o clinico  não  deve  esperar  vêr,  na  pratica, 
todas  estas  fôrmas  descomplicadas,  como  se  houvesse  de 
tratar  de  doentes  affectados  de  qualquer  delias  primitiva- 
mente. 

Elias  são  pois  tres: — a fôrma  inflammatoria; — a ty - 
phoide  ou  alaxo-adynamica; — e a comatosa. 

i.°  Fôrma  inflammatoria.  O estado  pathologico,  que 
caracterisa  esta  fôrma,  é figurado  pelos  symptomas  da  fe- 
bre inflammatoria  ou  angiotenica. 

A face  é bastante  córada,  e torna-se  vultuosa.  A pelle 
toma  mais  ou  menos  a cor  rosada.  Os  olhos  injectam-se 
muito,  e fazem-se  lacrimosos.  Os  lábios  rubros  e sêccos. 
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A Iingua  vermelha,  pastosa,  e muitas  vezes  sêcca.  Sêde 
muito  intensa.  Os  vomitos  e diarrhêa  suspendem-se  quasi 
sempre.  O ventre  torna-se  tympanico  e sensível  á pres- 
são. O pulso  cheio,  mais  ou  menos  duro,  subindo  a 110 
pulsações  por  minuto.  As  veias  estão  bastante  túrgidas. 
Se  o doente  é sangrado,  o coagulo  é uniformemente  oxi- 
dado em  toda  a sua  superfície,  contrahido,  nadando  em 
pequena  quantidade  de  soro,  algumas  vezes  apresentando 
crusta  pleuritica.  A respiração  frequente.  O hálito  muito 
quente.  Calor  de  pelle  muito  forte  e halitoso,  chegando 
o suor  a correr  ás  vezes  em  grossas  gotas  pelo  pescoço  e 
peito.  Dôres  de  cabeça  intensas,  referidas  principalmente 
ás  regiões  infra-orbitarias.  Algumas  vezes  delirio,  que  não 
é,  geralmente,  nem  durável,  nem  perigoso.  Insomnia.  Dô- 
res contusivas  por  todo  o corpo,  sobretudo  nas  extremi- 
dades. As  urinas  muito  raras  e córadas. 

Alguns  dias,  não  excedendo  geralmente  a oito,  se  pas- 
sam neste  estado,  que  um  tratamento  antiphlogistico  con- 
veniente, e apropriado  ás  circumstancias  especiaes  do  doen- 
te, faz  ordinariamente  terminar  pela  convalescença,  na  qual 
as  forças  se  restabelecem  com  promptidão. 

Em  alguns  casos  desta  fórma  de  reacção  apparecem  di- 
versas especies  de  erupções  de  pelle.  O sarampão,  a escar- 
latina, a urticaria,  o sarampêlo  ou  roseola,  a miliaria,  a 
erysipela  simples,  ou  erytbema,  são  as  affecções  de  pelle, 
que  grande  numero  de  vezes  costumam  vir  complicar  es- 
ta fórma,  20  ou  30  horas  depois  de  ella  ter  começado. 
Em  geral  pouca  gravidade  juntam  á moléstia,  a não  ser 
pelo  seu  desapparecimento  rápido,  que  coincide,  ou  é se- 
guido de  algumas  inílammações  internas.  Entre  estas  são 
muito  frequentes  as  bronchites,  e as  pulmonites,  que  ás 
vezes  vem  complicar  tão  gravemente  esta  fórma  de  reac- 
ção, que  os  doentes,  tendo  felizmente  escapado  ao  periodo 
mais  grave  da  moléstia,  morrem  por  fim  desta  nova  aífec- 
ção.  Michel  Levy  encontrou  na  epidemia  de  cholera,  que 
grassou  em  1849,  em  França,  muitos  casos  complica- 
dos de  icterícia,  o que  nunca  foi,  segundo  elle  diz,  de 
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muita  gravidade:  nem  por  isso  os  doentes  se  deixavam 
de  curar  mais  depressa,  nem  a convalescença  era  mais 
prolongada. 

2.°  Fôrma  tijphoide , ou  ataxo-adynamica . Nesta  fôr- 
ma os  lábios,  os  dentes,  e a lingua  seccam-se,  e cobrem- 
se  de  um  induto,  a principio  de  um  amarello-torrado, 
depois  mais  ou  menos  escuro,  e por  fim  mesmo  negro. 
Ha  seccuras  e sêde  intensa.  A face  sem  expressão.  Olhar 
estúpido  e indifferente.  Soluços  repetidos.  Sensibilidade 
no  ventre,  desenvolvida  pela  pressão,  principalmente  na 
região  epigastrica;  borborygmos,  meteorismo,  e até  tym- 
panite.  Bastantes  vezes  diarrhêa,  que  não  tem  todavia 
os  caracteres  cholericos.  O pulso  pequeno,  algumas  ve- 
zes também  duriusculo,  frequente,  entre  80  e 100  pul- 
sações por  minuto;  n’outros  casos  muito  fraco  e lento.  A 
respiração,  quasi  sempre  suspirosa,  e ás  vezes  mais  ou 
menos  fraca,  correspondendo,  bastantes  vezes,  a uma  in- 
llammação  intercorrente  dos  orgãos  respiratórios.  A pelle 
moderadamente  quente,  outras  vezes  com  tendencia  ao 
resfriamento.  Dores  de  cabeça  violentas.  Muitas  vezes  de- 
lírio furioso  ou  manso.  Prostração  geral  e completa,  e so- 
bresaltos  de  tendões.  Ás  vezes  trismo,  e convulsões  te- 
tânicas dos  musculos  da  região  posterior  do  pescoço.  Car- 
phologia.  As  urinas  segregam-se,  mas  não  ha  excreção 
delias  senão  pelo  regorgitamento,  ou  artificialmente  pelo 
catheterismo,  porque  parece  haver  uma  tal  ou  qual  para- 
lysia  de  bexiga.  No  decurso  desta  fôrma  de  reacção  esta- 
belece-se  algumas  vezes,  mui  raras,  o engorgitamento  das 
glandulas  parotidas,  que  todavia  não  têem  parecido  um 
signal  desfavorável. 

Estes  symptomas  aggravam-se  quasi  sempre,  e deter- 
minam a morte,  ao  mais  tardar,  até  ao  oitavo  ou  decimo 
dia,  ou  pelo  predominio  de  accidentes  cerebraes,  ou  em 
consequência  da  prostração  extrema,  a que  os  doentes 
chegam. 

Algumas  vezes  os  doentes  podem  felizmente  vencer  es- 
ta fôrma  de  reacção;  porém,  a convalescença  é muito  lon- 
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ga  e custosa,  porque  as  funcções  digestivas,  e as  forças 
geraes  não  se  restabelecem  se  não  mui  difficil  e lenta- 
mente. 

Casos  ha  em  que  os  doentes,  depois  de  saírem  do  pe- 
ríodo algido,  passam  para  uma  fórma  de  reacção,  que  re- 
une todos  os  caracteres  de  uma  verdadeira  febre  mucosa, 
da  qual,  se  se  não  curam,  mais  tarde  vem  a cair  em  um 
estado  adynamico,  ou  de  ataxo-adynamia.  Em  taes  cir- 
cumstancias  é também  frequente,  pelo  menos  assim  acon- 
teceu na  epidemia  de  Lisboa,  o vêr  complicar-se  qualquer 
destas  fôrmas  de  reacção  com  a inflammação  dos  pulmões, 
complicação,  que,  vindo  aggravar  muito  mais  o estado  já 
precário  do  doente,  quasi  sempre  lhe  põe  fim  á exis- 
tência. 

3.a  Fórma  comatosa.  Nesta  fórma,  logo  no  principio 
da  reacção,  ou  no  decurso  delia,  ao  passo  que  a face  e os 
olhos  se  animam,  e as  veias  turgem,  as  dôres  de  cabeça 
augmentam  muito,  sobrevindo  somnolencia  e delirio  li- 
geiro, e depois  coma  mais  ou  menos  profundo,  sobresal- 
tos  de  tendões,  contracções  espasmódicas  em  diversos  mús- 
culos, paralysias  ás  vezes  debaixo  da  fórma  hemiplegica, 
outras  de  paraplegia,  e até  a catalepsia,  segundo  affirma 
Dalmas. 

Esta  fórma  de  reacção  é das  mais  perigosas,  morrendo 
quasi  todos  os  doentes,  ou  por  effeito  das  congestões  ce- 
rebraes  fortes,  ou  das  meningo-encephalites.  Nos  casos 
menos  graves,  e por  um  tratamento  apropriadamente  enér- 
gico, o doente  póde  salvar-se,  ficando,  comtudo,  algumas 
vezes  com  um  tal  ou  qual  desarranjo  das  faculdades  in- 
tellectuaes,  estado  este  que  dura  ainda  por  muito  tempo 
depois. 

Convalescença. 

o 

A convalescença  é mais  ou  menos  demorada,  conforme 
o ataque  de  cholera  tem  sido  mais  ou  menos  intenso.  Em 
geral,  ella  é prolongada  nesta  moléstia,  e exige  as  maio- 
res cautellas,  sobretudo,  no  que  diz  respeito  ao  regímen 
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alimentar,  para  que  não  tenham  logar  as  recaídas.  Nos 
casos  favoráveis  ha  sempre,  durante  um  certo  tempo,  um 
tal  ou  qual  máo  estado  geral,  acompanhado  de  notável 
falta  de  forças.  Nos  casos  menos  felizes,  quando  a cholera 
tem  percorrido  todos  os  seus  periodos,  e elles  têem  sido 
graves,  a convalescença  é complicada  de  accidentes  mais 
perigosos. 

A face  conserva-se  pallida  e magra.  Os  olhos  encova- 
dos, as  palpebras  com  olheiras.  Máu  gosto  de  bôca,  e 
lingua  mais  ou  menos  saburrosa.  Pouco  appetite,  e al- 
guma sede.  Cólicas  ligeiras  de  tempos  a tempos,  que  ce- 
dem com  a expulsão  de  gazes.  Prisão  de  ventre  alterna- 
da com  diarrhêa.  Urinas  pouco  frequentes.  Vertigens, 
deslumbramentos,  e zunido  de  ouvidos,  quando  os  doen- 
tes se  conservam  em  pé,  por  algum  tempo.  Dores  mus- 
culares nos  membros  inferiores,  sobretudo  nas  regiões 
posteriores,  a ponto  de  difficultarem  a marcha  dos  doen- 
tes. Somno  desasocegado,  e acompanhado  de  sonhos  tris- 
tes e desagradaveis.  Voz  fraca.  Pulso  ligeiramente  fre- 
quente. Tendencia  ao  resfriamento  das  extremidades. 

Este  estado  prolonga-se  durante  um  numero  de  dias 
indeterminado,  passado  o qual,  geralmente,  o appetite  re- 
apparece,  e com  elle  o restabelecimento  da  saude  e das 
forças.  Entretanto  alguns  indivíduos  ficam  ainda  soffren- 
do  por  muito  tempo  caimbras  nas  extremidades  inferio- 
res, e outros  incommodos  nervosos. 

Em  geral,  antes  de  passados  quinze  dias  de  convales- 
cença, nenhum  doente  fica  em  estado  de  poder  retomar 
as  suas  occupações  ordinárias.  Alguns  mesmo,  só  depois 
de  muitas  semanas,  o podem  fazer  sem  perigo;  havendo 
até  individuos,  que,  depois  de  serem  atacados  da  cholera, 
ficam  sempre  valetudinários,  não  podendo  nunca  read- 
quirir a sua  antiga  saude,  apezar  dos  muitos  esforços  da 
medicina,  e das  muitas  cautellas  tomadas  por  elles. 

Certas  doenças  agudas  ou  chronicas  podem  curar-se, 
ou  suspender-se  em  presença  de  um  ataque  de  cholera. 
Algumas  inflammações,  hydropesias,  febres  eruptivas, 
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e affecções  rebeldes  de  pelle,  têem  ficado  estacionarias, 
durante  todo  o tempo  do  ataque,  para  depois  continua- 
rem a sua  marcha  na  convalescença;  ou  têem-se  curado 
completamente,  apezar  do  tratamento  não  ser  especial- 
mente dirigido  contra  ellas. 

Também  não  é raro  vêr  prolongar-se  a convalescença 
por  causa  das  escaras  profundas  produzidas  pelos  syna- 
pismos,  que  a insensibilidade  dos  doentes,  e a pouca  cau- 
tella  dos  enfermeiros  deixam  applicados  por  muito  tempo. 

Duraeào. 

o 

Em  geral,  a duração  dos  ataques  de  cholera  está  na 
razão  directa  das  forças  dos  doentes.  As  pessoas  mais  ro- 
bustas, mais  novas,  ou  em  melhores  condições  hygienicas, 
parecem  lutar  por  mais  tempo  contra  estes  ataques,  mas 
todo  o fructo  dos  esforços  limita-se,  quasi  sempre,  a re- 
tardar por  algumas  horas  o momento  fatal,  quando  tem 
sido  grande  a violência  desses  mesmos  ataques. 

A duração  media  da  moléstia,  na  maioria  dos  casos  fa- 
taes,  é de  3 dias,  pouco  mais  ou  menos.  Casos  ha,  com- 
tudo,  em  que  o doente  dura  ou  muito  mais  tempo,  ou 
apenas  uma  ou  duas  horas  depois  de  se  lhe  declarar  o 
ataque;  o que,  neste  ultimo  caso,  constitue  a chamada 
cholera  fulminante , observada  por  Magendie,  Bouillaud, 
Dalmas,  e alguns  médicos  inglezes.  Esta  mesma  especie 
de  cholera,  apezar  da  sua  rapidez,  é sempre  annunciada, 
segundo  a observação  destes  últimos,  por  alguns  signaes 
premonitorios,  representados,  sobretudo,  pela  diarrhêa, 
a que,  em  geral,  nem  os  doentes,  nem  as  famiiias,  cos- 
tumam ligar  grande  importância. 

Se  os  doentes  morrem  no  periodo  algido,  raramente 
excedem  o quarto  dia  de  moléstia;  mas  se  entram  em 
algumas  das  fôrmas  de  reacção,  podem  então  durar  10, 
15,  20,  e mais  dias,  se  os  effeitos  salutares  do  tratamen- 
to os  não  têem  posto  já  em  via  de  cura,  ou  se  alguma 

aífecção  secundaria  lhes  não  vem  prolongar  a moléstia 

1 1 
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além  do  limite  marcado.  Dalmas  diz  ler  observado  um 
caso,  em  que  a doença,  durando  50  dias,  terminou  em 
fim  pela  formação  de  uma  parotida  dupla,  que  em  muito 
pouco  tempo  foi  seguida  da  morte. 

Nos  casos  de  cura,  a duração  media  é,  pouco  mais  ou 
menos,  de  14  a 15  dias;  tem-se  todavia  obtido  em  dois 
dias,  e prolongado  a mezes  nos  casos  de  complicações  que 
retardam  o completo  restabelecimento. 

O sexo,  e sobretudo  a idade  dos  doentes,  parece  influir 
um  pouco  na  duração  da  doença. 

As  duas  tabellas  seguintes,  que  se  referem  aos  doentes 
tratados  nos  hospitaes  civis  de  Paris,  nas  duas  epidemias 
de  1832  e 1849,  indicam  a duração  dos  ataques  nos  ca- 
sos de  morte,  e nos  casos  de  cura,  com  referencia  á ida- 
de c ao  sexo  dos  cholericos. 
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TABELLA 


PA  DURAÇÃO  DOS  ATAQUES  NOS  CASOS  DE  MORTE  DOS  DOENTES  TRATADOS 
NOS  HOSPITAES  CIVÍS  DE  PARÍS,  DURANTE  AS  EPIDEMIAS  DE  1832  E 1849, 
EM  RELAÇÃO  Á IDADE  E SEXO  DOS  FALLECIDOS. 
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TABELLA 


DA  DURAÇÃO  DOS  ATAQUES  NOS  CASOS  DE  CURA  DOS  DOENTES  TRATADOS 
NOS  HOSPITAES  CIVIS  DE  PARÍS,  DURANTE  AS  EPIDEMIAS  DE  1832  E 1849, 
EM  RELAÇÃO  Á IDADE  E SEXO  DOS  ENFERMOS. 
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0 periodo  da  epidemia  influe  na  duração  dos  ataques, 
segundo  é o do  começo,  da  maior  intensidade,  ou  o da 
declinação.  Na  época  da  sua  maior  intensidade,  os  ata- 
ques são  mais  rápidos,  parece  que  os  differentes  periodos 
da  moléstia  se  succedem  tumultuosamente,  e a morte  so- 
brevem em  poucas  horas.  Pelo  contrario,  na  invasão  da 
epidemia,  e na  sua  declinação,  os  ataques,  além  de  não 
serem  tão  violentos  e mortiferos,  têem  uma  duração  mais 
prolongada,  e se  representam  completamente  nos  seus 
differentes  periodos,  dando  tempo  a esperar  os  bons  re- 
sultados da  applicação  de  um  tratamento  apropriado. 


Recaídas  c recidivas. 

As  recaídas  são  tanto  mais  fáceis,  quanto  é certo  que 
qualquer  desregramento  na  therapeutica  ou  na  dieta 
póde,  com  a maior  facilidade,  fazer  perder  em  um  mo- 
mento os  bons  resultados,  que  delia  se  tinha  obtido  em 
uma  moléstia,  cuja  marcha  é ás  vezes  tão  rapida,  e tão 
contingente  a sua  curabilidade. 

Bem  differentemente  do  que  acontece  com  algumas 
moléstias  eruptivas,  os  indivíduos,  que  uma  vez  foram  ata- 
cados da  cholera,  não  ficam,  por  este  facto,  isentos  de 
serem  novamente  victimas  desta  moléstia.  É,  com  effeito, 
de  observação,  que,  com  quanta  maior  força  qualquer 
pessoa  tem  sido  aggredida  pela  cholera,  tanto  mais  fica 
exposta  a contrahil-a  outra  vez,  se  não  cumpre  á risca,  e 
com  o maior  cuidado,  as  prescripções  hygienicas,  durante 
que  a epidemia  reina  na  localidade  em  que  habita. 

Por  este  motivo,  tanto  os  doentes,  como  os  facultati- 
vos, nunca  devem  esquecer,  que  a cholera,  tendo  uma 
vez  atacado  qualquer  indivíduo  o deixa  mais  apto,  e em 
condições  mais  próprias  para  de  novo  contraliir  a molés- 
tia, do  que  estão  ainda  mesmo  aqnelles,  a quem  faltam 
todos  os  recurSos,  e as  boas  condições  hygienicas. 
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IMagnostfco. 


A cholera-morbus  bem  caracterisada  é uma  moléstia, 
cuja  pbysionomia  é tâo  particular,  cujos  symptomas  são 
tão  especiaes,  e tao  frisantes  os  signaes  por  que  se  denun- 
cia, que  qualquer  facultativo,  depois  de  ter  visto  o pri- 
meiro exemplar,  jamais  a poderá  confundir  com  outra 
qualquer  moléstia  conhecida. 

Com  eíFeito,  o aspecto  da  matéria  dos  vomitos  e da 
diarrhêa,  a suppressâo  das  urinas,  o resfriamento  geral,  a 
diminuição  e até  a extincção  do  pulso  e da  voz,  a cor  azula- 
da da  pelle,  e as  caimbras  dos  membros,  constituem  um 
quadro  de  symptomas,  que  de  certo  se  não  encontra  em  ou- 
tra moléstia,  que  não  seja  a verdadeira  cholera  epidemica. 

Entretanto,  como  nem  sempre  os  períodos  desta  mo- 
léstia se  apresentam  completos  e distinctos,  o que  fre- 
quentemente acontece  na  sua  invasão  em  qualquer  loca- 
lidade, bom  será  que  estudemos  as  differenças  notáveis, 
pelas  quaes  as  possamos  distinguir  de  todas  aquellas  af- 
feções  graves,  com  que  ella  possa  ter  alguns  pontos  de 
contacto. 

Estas  affecções,  que,  pela  maior  parte,  não  têem  simi- 
lhança  senão  com  um  ou  outro  periodo  da  cholera  epi- 
demica, são:  l.°  a cholera  esporádica,  ou  gastro-enté- 
rorrhéa  choleriforme; — 2.°  os  envenenamentos  agudos, 
sobretudo  pelo  arsênico; — 3.°  a gastro-enterite;  — 4.° 
as  perfurações  do  estomago; — 5.°  as  peritonites; — 6.° 
as  indigestões  fortes;  — 7.°  a asphyxia  pelo  acido  carbô- 
nico;— 8.°  a febre  perniciosa  cholerica  ou  algida;  — 9.° 
a febre  amarclla;  — 10.°  a peste. 

A confusão  de  qualquer  destas  moléstias,  com  a cholera 
asiatica,  não  é possível  ter  logar  senão  quando  esta  reina 
epidemicamente  cm  alguma  localidade.  Esta  condição  é 
já  um  elemento  de  diagnostico  que  se  não  deve  perder 
de  vista,  pois  elle  só  pode  bastar  para  que  se  evite  qual- 
quer erro. 
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l.°  Cholera  esporádica. — A differente  natureza  da  ma- 
téria dos  vomitos,  e das  dejecções  alvinas,  era  sufficiente 
para,  por  si  só,  fazer  distinguir  a cholera  esporádica,  ou 
europea,  da  epidemica  ou  asiatica.  Entretanto,  como  é 
possivel  que  esta  distincção  se  não  possa  fazer  tão  facil- 
mente, sobretudo  no  principio,  ou  debaixo  da  eminên- 
cia da  epidemia,  época  em  que,  por  um  sentimento  natu- 
ral, se  attribuem.os  primeiros  casos  observados  a outra 
qualquer  causa  antes  do  que  á cholera,  bom  será  que 
se  tenha  presente  o quadro  comparativo  dos  symptomas 
das  duas  affecções,  no  qual  se  verá,  por  mais  de  um  modo, 


a grande  differença,  que  ha 

Cholera  epidemica. 

O ataque apparece  sem  cau- 
sa conhecida. 


Apparece  em  qualquer  es- 
tação. 

O ataque  é acompanhado  de 
cardialgia  atroz. 

Vomitos  e dejecções  alvinas 
de  um  liquido  aquoso , ino- 
doro, não  bilioso,  assimi- 
lhando-se  a cosimento  de 
arroz . 

Resfriamento  geral  externo, 
queixando-se  o doente  de 
calor  intenso  interiormen- 
te. 

Pulso  qwasi  insensível  ou 
nullo. 


entre  as  duas  doenças. 

Cholera  esporádica. 

O ataque  é quasi  sempre 
precedido  por  indigestão 
de  alguns  alimentos  da- 
mnosos,  ou  pela  sua  má  qua- 
lidade, ou  pela  sua  grande 
quantidade. 

Só  apparece  endemicamente 
no  outono. 

Dôres  intensas  no  estôma- 
go e nas  extremidades. 

Vomitos  e dejecções  alvinas 
frequentes  de  matérias  bi- 
liosas a principio,  depois 
esverdeadas  ou  acinzenta- 
das. 

Frio  só  nas  extremidades. 


Pulso  pequeno  e frequente. 
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Câimbras,  espasmos,  suores 
frios,  pelle  azulada,  phy- 
sionomia  abatida,  cadavé- 
rica, olhos  encovados. 

Urinas  quasi  sempre  sup- 
primidas. 

Produz  geralmente  a morte 
em  algumas  horas,  algu- 
mas vezes  em  4 ou  mais 
dias. 

Superfície  do  cadaver  azu- 
lada, arroxada  ou  anne- 
grada;  dedos  encurvados; 
pelle  rugosa,  principal- 
mente nos  pés  e nas  mãos. 

O habito  externo  do  cada- 
ver faz  suppôr,  que  per- 
tencia a uma  pessoa  de 
idadeavançada,  mesmo  nos 
que  são  de  poucos  annos. 


Caimbras  nos  membros. 


Urinas  raramente  suspen- 
sas. 

Raramente  mortal  a não  ser 
por  alguma  complicação. 

Nenhuma  alteração  no  ha- 
hito  externo  do  cadaver, 
que  possa  indicar  o gene- 
ro  de  moléstia. 

O cadaver  pouco  alterado 
indica  ainda  a idade  do  su- 
jeito. 


2.°  Envenenamentos  agudos , sobretudo  pelo  arsênico. 
— São  os  casos  de  envenenamento,  sobretudo  os  que  so- 
brevem durante  uma  epidemia  de  cholera,  aquelles  que 
mais  podem  pôr  em  embaraço  o facultativo,  que  delles 
tiver  de  tratar,  para  os  difíerençar  de  um  ataque  da  mo- 
léstia reinante.  É especialmente  o envenenamento  pelo 
arsênico,  o que  maior  analogia  tem  com  a fôrma  grave 
da  cholera  epidemica,  sobretudo  quando  esta  é acompa- 
nhada de  vomitos  e dejecções  alvinas  avermelhadas,  e 
mesmo  sanguinolentas.  Com  effeito,  quando  a quantidade 
de  arsênico  ingerida  tem  sido  considerável,  o envenenado 
apresenta  um  quadro  de  symptomas  tal,  que  muito  im- 
põem por  um  verdadeiro  ataque  de  cholera. 

As  vertigens,  as  perturbações  dos  sentidos,  o abati- 
mento profundo,  a anciedade  epigastrica,  a sede,  o res- 
friamento geral,  a suppressão  das  urinas,  o enfraqueci- 
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mento  da  voz,  são  symptomas  communs  a um  e a outro 
estado  morbido.  Comtudo,  nos  envenenamentos  pelo  ar- 
sénico, os  vomitos  são  de  matérias  acres,  biliosas,  e san- 
guinolentas; da  mesma  natureza  são  as  dejecções  alvinas. 
As  analyses  chimicas  destas  substancias  não  deixariam  du- 
vida alguma,  quando  não  bastasse  o aspecto  particular  e 
característico  dos  líquidos  saídos  do  canal  gasíro-intesti- 
nal  nos  doentes  da  cholera.  Todavia,  nos  de  cholera  ful- 
minante, a similhança  é mais  notável,  e então  muito  mais 
difficil  a sua  distincção. 

De  resto,  a sensação,  que  atormenta  os  envenenados 
pelo  arsénico,  de  uma  constricção  persistente  nas  fauces 
e no  esophago;  a ausência  da  cyanose;  os  commemora- 
tivos  da  doença;  o exame,  no  apparelho  de  Marsh,  dos  lí- 
quidos vomitados,  e o cheiro  aliaceo  de  qualquer  pequeno 
fragmento  encontrado  nos  mesmos  e lançado  sobre  as 
brazas,  vem  derramar  ainda  mais  luz  no  diagnostico  dif- 
ferencial,  e tirar  todas  as  duvidas  a este  respeito. 

Portanto,  nos  casos  mais  communs,  será  facil  fazer  o 
diagnostico  diíferencial  entre  estas  duas  affecções,  se  o 
pratico  tiver  presente  o seguinte  quadro. 


Cholera  epidemica . 

Vomitos  e dejecções  alvi- 
nas características  como 
cosimenlo  de  arroz. 


Dores  principalmente  cau- 
sadas pelas  caimbras. 

Cyanose  geral. 


Envenenamentos. 

Vomitos  de  substancias  ali- 
mentares, biliosas,  e san- 
guinolentas; dejecções  al- 
vinas, também  biliosas  e 
sanguinolentas. 

Dôresdevidas  principalmen- 
te á inílammação  gastro- 
intestinal. 

Ausência  de  cyanose,  ou 
quando  muito  côr  azulada 
da  face. 


O envenenamento  pelos  ácidos  concentrados  e pelos 
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cáusticos  não  têem  com  a cholera  senão  uma  similhança 
muito  remota,  para  que  mereça  tratarmos  delles  em  se- 
parado. 

Os  venenos  estupefacientes,  e alguns  narcóticos,  fazem 
lembrar,  por  muitos  de  seus  effeitos,  o periodo  asphyxico 
da  cholera  asiatica;  entretanto  os  prodromos  desta  mo- 
léstia, a cyanose,  os  phenomenos  nervosos  espasmódicos, 
a alteração  particular  do  sangue,  e a marcha  dos  acci- 
dentes,  fornecem  bastantes  signaes  para  a differençarem 
dessa  classe  de  envenenamentos. 

3. °  Gastr o-enterite. — As  inílammações  das  vias  diges- 
tivas, provenientes  da  indigestão  de  alimentos  de  má  qua- 
lidade, ou  em  grande  quantidade,  ou  do  resfriamento  sú- 
bito do  corpo,  e sobretudo  dos  pés,  podem  produzir  certo 
apparato  de  symptomas,  que  á primeira  vista  illusoria- 
mente  póde  ser  tomado  pelo  dos  da  cholera  epidemica. 
Tal  é o representado  pelo  abatimento  geral  das  forças, 
pequenez  do  pulso,  resfriamento  geral,  dôr  d’estomago, 
cólicas,  vomitos  e diarrhêa. 

Todavia  a fraqueza  geral  não  é comparável  á que  se 
observa  em  um  ataque  de  cholera;  o pulso  não  tem  a pe- 
quenez, nem  chega  a extinguir-se,  como  nesta  ultima 
moléstia;  não  ha  o resfriamento  da  lingua,  symptoma 
tão  característico  da  cholera ; pelo  contrario,  ella  conser- 
va-se quente,  sêcca,  e avermelhada,  em  quanto  que  nos 
cholericos  é ligeiramente  rosada,  pastosa,  húmida  e es- 
palmada; a pelle  não  arrefece  tão  extensamente,  nem  se 
cobre  de  um  suor  frio  e viscoso  como  nas  victimas  da 
cholera;  não  ha  a cyanose;  nem,  finalmente,  a matéria  dos 
vomitos  e das  dejecçoes  alvinas  tem  o caracter  só  pro- 
prio  das  excreções  cholericas. 

4. °  Perfuração  do  estomago. — Segundo  Mabit,  ha  cer- 
tos casos  de  perfuração  de  estomago,  que  se  poderiam  con- 
fundir com  alguns  ataques  de  cholera;  todavia  a historia 
pregressa  da  doença,  e mais  signaes  commemorativos,  os 
symptomas  evidentes  de  peritonite,  a differença  da  ma- 
téria dos  vomitos,  a falta  de  cyanose  e do  rápido  emma- 
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grecimento,  não  deixam  a menor  duvida  sobre  o dia- 
gnostico differencial  entre  estas  moléstias. 

5. °  Perilonite. — A peritonite  poderia,  á primeira  vista, 
confundir-se  com  a cholera  pelos  vomitos  frequentes,  que 
determina,  pelas  dôres  no  ventre,  resfriamento  geral,  so- 
bretudo da  lingua,  decomposição  das  feições,  e suores 
frios.  Comtudo,  as  matérias  vomitadas  são  constituídas 
por  bilis,  ou  pelos  líquidos,  que  têem  sido  ingeridos,  e 
nunca  são  aquosas  e floccosas,  como  as  da  cholera;  as 
dôres  do  ventre  são  superficiaes,  augmentando  conside- 
ravelmente pela  mais  ligeira  pressão;  o ventre  é frequen- 
temente elevado  e tympanitico,  e na  cholera  geralmente 
deprimido,  e macisso;  ha  prisão  de  ventre,  e falta  da 
cor  cyanica,  que  caracterisa  a cholera,  e daquella  phy- 
sionomia  particular,  só  própria  dos  cholericos ; o que  tudo, 
junto  ás  caimbras  violentas  do  estomago  e das  extremi- 
dades, á suppressão  das  urinas,  ás  frequentes  dejecções 
alvinas,  que  ha  na  cholera,  basta  para  não  poder  haver 
confusão  alguma  entre  as  duas  doenças. 

6. °  Indigestões  fortes. — As  indigestões  podem,  em  al- 
guns casos  raros,  adquirir  uma  gravidade  tal,  que  dê  lo- 
gar  a suppôr-se,  que  o doente  tem  um  ataque  de  cho- 
lera. Entretanto  é impossível,  que  a similhança  seja  tão 
grande,  que  possa  causar  um  erro  duradoiro.  Com  eíTei- 
to,  só  a violência  das  evacuações,  e a sua  frequeneia  por 
cima  e por  baixo,  poderá  ser  falsamente  interpretrada; 
mas  a ausência  de  todos  os  outros  phenomenos  cholericos 
devem  affastar  promptamente  toda  a idéa  de  similhança. 

7. °  Asphyxia  pelo  acido  carbônico. — Orfila  diz,  que 
o habito  externo  dos  asphyxiados  pelo  vapor  do  carvão 
toma  uma  coloração  de  pelle  similhante  á dos  choleri- 
cos, o que  de  certo  poderia  inculcar  um  ataque  de  cho- 
lera ; porém  a falta  dos  vomitos  e da  diarrhêa,  que  deve- 
riam anteceder  este  segundo  periodo  da  moléstia,  não 
póde  auctorisar  qualquer  duvida  ácerca  do  seu  dia™ 
gnostico. 

8. °  Febre  perniciosa  cholerica  ou  algida.—  Yenào  em 


attençâo,  que  esta  espeeie  de  febres  se  manifesta  cie  pre- 
ferencia nos  togares  pantanosos,  onde  são  endemicas  as 
febres  miasmaticas;  que  apresenta,  em  geral,  o typo  in- 
termittente  das  terçãs,  havendo  em  cada  accesso  mais  ou 
menos  frio,  calor,  e suor;  e que,  finalmente,  passa  no  fim 
de  um  certo  numero  de  horas,  para  depois  tornar  a ap- 
parecer,  sem  que  nos  intervallos  haja  o mais  pequeno  in- 
commodo:  torna-se  impossível  confundir  um  ataque  de 
cholera  com  qualquer  accesso  da  febre  perniciosa  cho- 
lerica. 

9. °  Febre  amarella.  — A cholera-morbus  póde  muitas 
vezes  existir  no  mesmo  logar  onde  grassa  a febre  ama- 
rella; por  isso  na  sua  invasão  é muitas  vezes  difficil  di- 
zer quando  reinam  as  duas  epidemias,  se  o ataque  é de 
cholera,  se  de  febre  amarella.  Entretanto,  como  poucas 
horas  são  necessárias  para  que  se  apresentem  os  cara- 
cteres distinctivos  das  duas  moléstias,  a incerteza  do  dia- 
gnostico bem  depressa  desapparece. 

10. °  Peste.  — Esta  moléstia,  bem  como  a febre  ama- 
rella, póde-se  algumas  vezes  encontrar  com  a cholera  nos 
mesmos  logares.  Os  prodromos  de  uma  e outra  molés- 
tia, devem  ser  muitas  vezes  difficeis  de  distinguir,  sobre- 
tudo quando  elles  se  limitam  apenas  ás  vertigens,  tontu- 
ras, torpor  intellectual,  e abatimento  das  forças  physicas 
e moraes.  Cessa,  porém,  toda  a apparencia  de  similhança, 
quando  ambas  têem  chegado  ao  seu  completo  periodo  de 
desenvolvimento.  Mas  a sua  natureza  póde  ficar  cercada 
de  muita  obscuridade  nas  fôrmas  fulminantes  da  molés- 
tia, em  que  os  doentes  succumbem  antes  que  os  cara- 
cteres verdadeiramente  pathognomonicos  se  tenham  com- 
pletamente declarado.  As  lesões  anatômicas,  nem  mesmo 
nestes  casos  poderiam  derramar  grande  luz  no  diagnos- 
tico differencial  entre  as  duas  doenças. 

Do  que  levamos  dito  se  conclue,  que  poucas  doenças 
ha,  e estas  só  em  circumstancias  muito  raras,  que  possam 
ser  confundidas  com  a cholera  epidemica.  Os  signaes 
desta  terrível  affecção,  juntos  ao  seu  caracter  epiclemi- 
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co,  tornam,  em  geral,  o seu  diagnostico  muito  simples  e 
facil.  „ 

Pronostico. 

Basta  lembrarmo-nos  de  que  a cholera  epidemica  mata 
pouco  mais  ou  menos  metade  dos  numerosos  indivíduos 
que  accommette;  que  algumas  vezes,  mesmo  depois  de 
já  passado  o ataque,  os  doentes  ficam  com  a constituição 
profundamente  deteriorada,  e a saude  perdida;  e que,  em 
fim,  é uma  doença  tão  grave,  quanto  rapida,  para  o seu 
pronostico  dever  ser  sempre  da  maior  gravidade. 

Esta  gravidade  póde  comtudo  variar  em  diversas  cir- 
cumstancias,  que  nós  avaliamos,  até  certo  ponto,  pelos 
signaes  que  se  nos  manifestam  na  occasião  de  querermos 
prevêr  da  terminação  provável  de  qualquer  doente,  que 
tratamos.  Estes  signaes  são  tirados:  uns,  da  fôrma  e da 
marcha  da  doença;  outros,  das  condições  que  favorecem 
o accommettimento  e evolução  dos  ataques;  outros,  em 
fim,  do  caracter  geral  e da  própria  marcha  da  epidemia. 

l.°  Signaes  tirados  da  fôrma  e da  marcha  da  molés- 
tia. A cholera  epidemica  não  apresenta  igual  gravidade 
em  todos  os  seus  períodos;  todavia  é bem  que  se  diga, 
que  ás  vezes  as  mais  bem  fundadas  esperanças  de  feliz 
resultado  podem  ser  em  pouco  tempo  destruídas  por 
qualquer  causa,  ainda  a mais  insignificante. 

A existência  ou  a ausência  dos  phenomenos  precur- 
sores, ou  premonitorios,  é um  elemento  muito  impor- 
tante para  o pronostico.  Quando  elles  faltam  é já  um 
máo  signal,  não  só  porque  o ataque  de  cholera,  appare- 
cendo  repentinamente,  deixa  vêr  que  ha  de  ser  dos  mais 
rápidos  e violentos,  mas  também  porque  sem  elles  não 
tem  o facultativo  occasião  de  poder  obstar  ao  mal  no  seu 
começo. 

Ainda  que  estes  phenomenos  existam,  não  se  póde 
estabelecer  princípios  absolutos  ácerca  da  importância  de 
tal  ou  tal  symptoma  premonitorio.  Ás  vezes,  os  prodro- 
mos  mais  favoráveis  e ligeiros  são  seguidos  de  um  ata- 
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que  muito  grave ; e pelo  contrario  os  mais  assustadores  ter- 
minam, nestas  circumstancias,  por  uma  ligeira  cholerina. 

O primeiro  periodo  de  um  ataque  de  cholera  é,  em 
geral,  menos  grave  que  qualquer  dos  outros.  Por  um  tra- 
tamento adequado  e energico  consegue-se  muitas  vezes 
embaraçar  o progresso  da  moléstia,  a não  ser  que  os  doen- 
tes estejam  deteriorados  por  padecimentos  anteriores,  ou 
em  más  condições  hygienicas,  em  cujo  caso  a resolução 
de  todas  as  moléstias,  e desta  principalmente,  se  torna 
mui  difficil  e custosa. 

O segundo  periodo  é gravíssimo.  O doente  que  nelle 
tiver  entrado,  não  se  poderá  curar,  se  não  se  obtiver  a 
reacção.  Entre  os  symptomas  que  o caracterisam  ha  al- 
guns, que  têem  uma  significação  particular,  e que  dei- 
xam presumir  da  probabilidade  da  reacção,  conforme  o 
modo  e violência,  com  que  se  apresentam.  Assim  a per- 
sistência, e extrema  intensidade  das  caimbras  e dos  vo- 
mitos,  a imminencia  da  asphyxia,  a suppressão  completa 
da  urina,  as  dejecções  alvinas  muito  continuadas  e invo- 
luntárias, o soluço,  a lingua  e hálito  frios,  a decomposi- 
ção rapida  e profunda  das  feições,  o encovamento  dos 
olhos,  o arrugamento  e seccura  da  córnea,  e o abaixa- 
mento muito  considerável  da  temperatura  do  corpo,  são 
signaes  muito  desfavoráveis;  sobretudo  os  dois  últimos 
podem  ser  considerados  como  annunciadores  de  uma  ter- 
minação inevitavelmente  funesta. 

Pelo  contrario,  se  houver  diminuição  e cessação  com- 
pleta das  caimbras,  e da  cyanose;  se  a temperatura  do 
corpo  se  fòr  elevando;  se  os  olhos  readquirirem  o seu  an- 
tigo brilho;  se  a voz  reapparecer;  se  as  urinas  começa- 
rem a excretar-se,  a pbysionomia  própria  do  doente  a 
restabelecer-se,  então  é de  esperar  que  reaja,  e que  por 
isso  não  morra,  pelo  menos  neste  periodo. 

O terceiro  periodo  ou  de  reacção,  com  quanto  seja 
muito  desejado  no  estado  algido,  só  se  póde  dizer  de  bom 
pronostico  se  tem  logar  franca  e completamentc.  Mas 
nem  sempre  se  dá  esta  circumstancia  favoravel. 
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Umas  vezes,  sendo  a reacção  insufficiente  e incom- 
pleta, reapparecem  os  accidentes  característicos  do  pe-. 
*riodo  cyanico.  Outras,  este  periodo  se  prolonga,  e dá 
logar  a uma  especie  de  asphyxia  lenta,  que  inevitavel- 
mente mata  os  doentes. 

Neste  periodo  de  reacção  ha  certos  symptomas , cujo 
apparecimento  póde  indicar  a maior  ou  menor  gravidade 
da  moléstia.  A diarrhêa  sanguinolenta,  e de  cheiro  parti- 
cular, é de  uma  gravidade  considerável ; sendo,  pelo  con- 
trario, de  um  feliz  presagio  as  evacuações  alvinas  mode- 
radas, e constituídas  por  matérias  pultaceas  e biliosas 
com  o cheiro  ordinário  das  matérias  fecaes.  No  primeiro 
caso  estão  também  as  urinas  cruas  e abundantes ; e no 
segundo  as  urinas  carregadas  e turvas,  ainda  que  em  pe- 
quenas porções  (Bouillaud). 

Quando,  na  reacção,  o pulso  se  conserva  pequeno,  ha 
ainda  suppressão  de  urinas,  frieza  da  lingua  e das  extre- 
midades, pelle  sêcca,  e tendencia  para  o somno,  o pro- 
nostico  é o mais  grave  possível,  porque  os  doentes  mor- 
rem quasi  infallivelmente. 

As  differentes  fôrmas  de  reacção , que  neste  periodo  se 
podem  apresentar,  não  têem  todas  a mesma  gravidade. 
As  mais  para  temer  são  a typhoide,  e a comatosa,  nas 
quaes  as  inflammações  das  meninges,  e dos  centros  ner- 
vosos (estado  cerebral  cholerico  de  Rayer),  são  acompa- 
nhadas de  uma  febre  intensa  e de  coma. 

As  erupções  cutaneas,  as  parotidas,  as  epistaxis,  que  ás 
vezes  sobrevem  neste  periodo,  não  devem  ser  tidas  como 
phenomenos  favoráveis,  apezar  de  alguns  auctores  con- 
siderarem estas  complicações  como  crises  necessárias,  e 
salutares. 

A convalescença  não  está  isenta  de  causar  receios  pela 
saude,  e mesmo  pela  vida  dos  doentes;  porque,  quando 
esta  é detençosa  e difficil,  deve  temer-se  ou  uma  recaí- 
da, provavelmente  fatal,  ou  uma  alteração  profunda  e 
durável  da  constituição,  e,  d’ahi,  a impossibilidade  de 
restabelecimento  da  saude. 


96 


2.°  Signaes  tirados  das  condições  que  favorecem  o ac - 
commetimenlo  e evolução  dos  ataques.  Como  tivemos  oc- 
casião  de  dizer,  quando  falíamos  das  causas  geraes  da 
cholera,  nem  as  influencias  atmosphericas,  nem  as  me- 
teorológicas, têem  decidida  importância  para  a gravidade 
de  seus  ataques.  Pelo  contrario,  as  condições  hygienicas, 
cm  que  o doente  se  acha,  podem  fornecer-nos  dados  de 
muito  valor  para  o pronostico. 

Com  effeito,  as  probabilidades  de  cura  são  tanto  me- 
nores, quanto  peiores  são  as  condições  de  habitação,  de 
regimen,  de  fortuna,  e quanto  os  doentes  são  mais  mi- 
seráveis, ou  mais  dados  a excessos;  e pelo  contrario,  de- 
ve-se esperar  o restabelecimento  da  saude,  quando  os  in- 
dividuos  estão  em  circumstancias  oppostas. 

Não  são  menos  dignas  de  ser  tomadas  em  considera- 
ção, nesta  parte  do  pronostico,  as  condições  individuaes, 
que  se  seguem. 

Idades. — Na  infancia  os  ataques  de  cholera  são  me- 
nos frequentes;  mas,  como  por  eompensação,  elles  são 
mais  graves  c mortaes  nesta  época  da  vida.  A velhice  es- 
tá, em  geral,  no  mesmo  caso:  ainda  que  os  atacados  se- 
jam em  menor  numero,  quasi  todos  terminam  pela  mor- 
te. A adolescência,  e a virilidade  são  as  idades,  em  que 
devemos  esperar  os  melhores  resultados,  e por  conseguin- 
te aquellas  cm  que  o pronostico  ó mais  favoravcl. 

Esta  regra,  todavia,  tem  numerosas  excepções,  por 
quanto  os  dados  estatísticos,  colhidos  a este  respeito  na 
Rússia,  em  Inglaterra,  e na  França,  nas  differentes  inva- 
sões da  cholera,  parece  contradizerem-se,  e não  deixa- 
rem assentar  uma  opinião  segura  e definitiva  ácerca  da 
influencia,  que  as  difierentes  idades  podem  ter  no  desen- 
volvimento e gravidade  da  moléstia,  e por  conseguinte 
no  seu  pronostico. 

Na  Kussia,  por  exemplo,  a idade  comprehendida  en- 
tre 46  e 50  annos,  forneceu  a maior  mortalidade; — a 
idade  entre  35  e 45,  a mortalidade  media;  — e final- 
mente a de  30  a 35,  a menor. 
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Em  Glasgow,  na  epidemia  de  1848  a 1849,  entie 
1:058  mortos  de  cholera,  503  eram  de  idade  entre  20 
a 40  annos. 

Na  mesma  epidemia,  em  Londres,  a idade  entre  20  a 
45  annos,  foi  aquella  que  apresentou  maior  mortalidade. 
Entre  968  obitos  de  cholera,  achou-se  a seguinte  pro- 
porção : 


De  1 mez  até  10  annos. 
# 10  annos  a 20  » 

» 20  » a 30  » 

» 30  » a 40  » 

» 40  » a 50  » 

» 50  » a 60  » 

» 60  » a 70  » 

» 70  » a 80  » .. 


91 

113 

269 

234 

195 

77 

65 

14 


1:058 

Em  Paris,  na  epidemia  de  1832,  entre  18:402  obi- 
tos, que  houve  desde  que  a moléstia  ali  se  declarou,  a 
distribuição  pelas  idades  foi  feita  do  seguinte  modo. 


De 

1 

mez 

a 

5 annos .... 

. ..  1:311 

» 

5 annos  a 

10 

» .... 

392 

» 

10 

» 

a 

15 

» .... 

202 

» 

15 

» 

a 

20 

» .... 

377 

» 

20 

» 

a 

25 

» .... 

959 

» 

25 

» 

a 

30 

» .... 

. . . 1:206 

» 

30 

» 

a 

35 

» .... 

....  1:423 

» 

35 

» 

a 

40 

» .... 

. 1:348 

40 

» 

a 

45 

» .... 

. ..  1:311 

» 

45 

» 

a 

50 

» . . . . 

. 1:416 

» 

50 

» 

a 

55 

» . . . . 

. 1:473 

» 

55 

» 

a 

60 

» . . . . 

1:440 

12:858 

13 
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Transporte 12:858 

» 60annosa  65  » 1:527 

» 65  » a 70  » 1:594 

» 70  » a 75  » * 1:288 

» 75  » a 80  » . . 756 

» 80  » a 85  » 307 

» 85  » a 90  » 58 

» 90  » a 95  » 13 

» 95  » a 100  » 1 


18:402 


Sexos. — A gravidade  da  moléstia,  nos  dois  sexos,  an- 
da pouco  mais  ou  menos  pelo  mesmo.  Os  caracteres  ge- 
raes  da  doença  parece  nfio  variarem  notavelmente  nos  ho- 
mens e nas  mulheres.  A estatística  da  mortalidade  pela 
cholera,  nos  dois  sexos,  feita  em  Paris  em  1832  e 1849, 
serve  até  certo  ponto  de  apoio  a esta  asserção.  No  anno 
de  1832,  em  18:402  obitos  houve 


I'oi>iei>» 

Habitantes  de  Paris  mortos  no  do- 


micilio   5:123 

Ditos  nos  hospitaes  civis 2:852 

Ditos  nos  hospícios 91 

Ditos  nos  hospitaes  militares. . . 830 

Ditos  nas  prisões 9 


Ditos  em  domicilio  não  conhecido  265 


Mulheres  Total 

6:045  11:168 

2:552  5:40  \ 

430  521 

7 837 

10  19 

188  453 


9:170  9:232  18:i02 

Deste  mappa  se  vê,  que  a mortalidade  foi  um  pouco 
maior  nas  mulheres,  do  que  nos  homens.  Se  attender- 
mos,  porém,  a que  naquelle  anno  a população  de  Paris, 
de  785:862  habitantes,  era  composta  de  387:611  pes- 
soas do  sexo  masculino,  e 398:251  do  sexo  masculino, 
isto  é,  de  10:640  mulheres  mais  do  que  homens,  achar- 
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se-ha  que,  em  relação  á respectiva  população,  o sexo  fe- 
menino  deu  menor  contingente  á mortalidade  pela  cho- 
lera,  do  que  o masculino.  Nas  mulheres,  a proporção  foi 
de  1:43,14,  e nos  homens  de  1:42,23;  o que  dá  uma 
differença  pouco  importante  para  fazer  modificar  o pro- 
nostico. 

A tabella  seguinte,  que  inclue  o movimento  dos  hos- 
pítaes  civis  de  Paris,  nas  duas  epidemias  de  1832  e 1849, 
indica  a relação  das  idades,  nos  dois  sexos,  com  os  cu- 
rados e fallecidos. 


TABELLA 


DA  CU  RA  BI  LI  DA  BE  E MORTALIDADE  DA  CHOLERA,  NOS  HOSPITAES 
CIVÍS  DE  PARÍS,  DURANTE  AS  EPIDEMIAS  DE  1832  E 1849, 
EM  RELAÇÃO  Á IDADE  E AO  SEXO  DOS  DOENTES. 


IDADES. 

NUMERO  DE  ATACADOS. 

NUMERO  DE  CURADOS. 

NUME  fio  DE  MORTOS. 

Hom. 

Mulh. 

Total. 

Hom. 

Mulh. 

Total. 

Hom. 

Mulh. 

Total. 

Até  5 annos. . . . 

153 

228 

381 

43 

125 

168 

110 

103 

21 3| 

De  6 a 10  ... . 

128 

160 

288 

69 

93 

162 

59 

67 

126 

» II  a 15.... 

319 

260 

579 

218 

176 

394 

101 

84 

185 

» 16  a 20  ... . 

1000 

803 

1803 

696 

573 

1269 

304 

230 

534 

» 21  a 25  ... . 

1352 

1401 

2753 

915 

923 

1838 

437 

478 

915 

» 26  a 30  ... . 

1424 

1448 

2872 

878 

893 

1771 

546 

555 

1101 

’>  31  a 35  ... . 

1252 

1027 

2279 

700 

602 

1302 

552 

425 

977 

» 36  a 40  ... . 

1139 

1033 

2172 

589 

602 

1191 

550 

431 

981 

» 41  a 45  ... . 

949 

797 

1746 

415 

411 

826 

534 

386 

920 

» 46  a 50  ... . 

1000 

516 

1516 

436 

373 

809 

564 

443 

1007 

*»  51  a 55  ... . 

827 

691 

1518 

321 

288 

609 

506 

403 

909 

» 56  a 60  ... . 

667 

698 

1365 

246 

276 

522 

421 

422 

843 

„ 61  a 65  ... . 

528 

502 

1030 

149 

163 

312 

379 

339 

718 

*•  66  a 70  ... . 

511 

521 

1032 

107 

136 

243 

404 

385 

789 

» 71  a 75 

261 

314 

575 

42 

93 

135 

219 

221 

440 

» 76  a 60 

96 

119 

215 

10 

23 

33 

86 

96 

182 

» 81  a 85  ... . 

21 

33 

54 

1 

4 

5 

20 

29 

49 

» 86  a 90  ... . 

8 

8 

16 

1 

f? 

1 

7 

8 

15 

Desconhecidas . . 

28 

22 

50 

3 

5 

8 

25 

17 

42 

Somma 

11663 

10881 

22544 

5839 

5759 

11595 

5824 

5122 

10746 

* 
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Em  Londres,  na  epidemia  de  1848  a 1849,  sendo  a 
população  composta  de  1.032:630  homens,  e 1.173:446 
mulheres,  houve  mortos  de  cholera  6:957  individuos  do 
sexo  masculino,  e 7:633  do  feminino,  ou  mais  676  mu- 
lheres do  que  homens.  Esta  differença  perde  toda  a im- 
portância, que  se  lhe  queira  dar  em  quanto  ao  pronos- 
tico,  se  attendermos  a que  a população  do  sexo  feminino 
era  superior  ao  do  masculino  em  140:816  pessoas. 

Profissões. — As  profissões  têem  bastante  importância 
em  relação  ao  pronostico,  porque  a mortalidade  tem  si- 
do constantemente  maior  naquellas  classes  de  pessoas, 
que  não  podem  ter  todas  as  commodidades  sociaes  ne- 
cessárias, e que  vivem,  por  isso,  em  peiores  condições  hy- 
gienicas. 

Em  Paris,  na  epidemia  de  1849,  as  profissões  doscho- 
lericos,  tratados  nos  estabelecimentos  de  caridade,  tive- 
ram a mortalidade  pela  fórma  que  se  segue: 


TA BELL A 


DOS  ATAQUES  E MORTOS  DE  CHOLERA,  NOS  DOIS  SEXOS,  EM  RELA- 
ÇÃO ÁS  PROFISSÕES,  DURANTE  A EPIDEMIA  DE  1849,  NOS  ES- 
TABELECIMENTOS DE  CARIDADE  DE  PARÍS. 


PROFISSÕES. 

NUMERO  DOS  ATACADOS. 

NUMERO  DOS  MORTOS. 

Homen9 

Mulheres 

Total 

Homens 

Mulheres 

Total 

ínfimas 

1:584 

2: 1 16 

3:700 

908 

1:060 

1:968 

Industriaes 

2:175 

1:890 

4:065 

1:164 

922 

2:086 

Commerciaes 

441 

34 

475 

220 

20 

240 

Liberaes 

99 

12 

111 

56 

6 

62 

Agrícolas 

92 

8 

100 

58 

r% 

O 

61 

Em  serviço  cie  doentes. . 

31 

88 

119 

15 

36 

51 

Diversas 

261 

15 

276 

116 

10 

126 

Somma 

4:683 

4.163 

8:846 

2:537 

2:057 

4:594 
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Em  Londres,  em  1848  a 1849,  a mortalidade  foi  dis- 
tribuída, em  quanto  ás  profissões,  da  maneira  seguinte: 


PioGssfies  Homens  Jlullieres  Tolal 

Nobres 168  161  329 

Negociantes 989  1:000  1:989 

Operários 5:026  5:306  10:332 


Indeterminadas 774  1:166  1:940 


6:957  7:633  14:590 

Constituição. — O estado  da  constituição  do  indivíduo 
é,  sem  contradicção,  um  elemento  de  muito  valor,  para  se 
fazer  o pronostico  da  cholera,  bem  como  o é em  todas 
as  moléstias  graves.  Quanto  mais  deteriorada  fôr  a cons- 
tituição do  doente,  menos  esperanças  haverá  de  que  elle 
possa  resistir  ao  ataque,  e por  conseguinte  tanto  mais 
grave  deverá  ser  o pronostico. 

Estado  moral. — Em  uma  doença  como  a cholera,  em 
que  as  faculdades  intellectuaes  de  ordinário  se  conser- 
vam illesas,  tèem  grande  influencia  nos  seus  resultados 
o estado  esperançoso  dos  doentes,  a confiança  absoluta 
no  tratamento,  e no  facultativo.  Pelo  contrario,  se  o 
doente  se  aterra  em  presença  do  ataque,  se  está  persua- 
dido que  não  póde  escapar,  apezar  das  melhores  diligen- 
cias, é então  mais  precaria  a sua  posição;  e por  isso  mais 
desfavorável  o pronostico. 

Gravidez , e parto. — O estado  de  gravidez  é geral- 
mente tido  como  uma  circumstancia  desfavorável  para  o 
pronostico  nas  mulheres  atacadas  de  cholera,  porque  ge- 
ralmente tem  logar  o aborto.  Mas  o que  é digno  de  no- 
tar-se,  é que  o parto  tem  uma  favoravel  influencia  na 
marcha  da  doença.  Os  seguintes  exemplos  o provam. 

A 12  de  Abril  de  1832,  quando  a epidemia,  em  Pa- 
ris, chegava  ao  seu  auge  de  intensidade,  uma  mulher  gra- 
vida de  seis  mezes  e meio,  caiu  doente  com  os  sympto- 
mas  de  um  violentíssimo  alaque  de  cholera:  a reacção 
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começara  a ter  logar  francamente,  quando,  passadas  48 
horas,  se  manifestaram  as  dôres  de  parto,  e d’ahi  a mo- 
mentos esta  mulher  dava  á luz  uma  criança  morta  e cya- 
nosada.  Pouco  depois  do  parto,  os  symptomas  de  chole- 
ra,  que  tinham  principiado  de  uma  maneira  tão  intensa, 
cessaram  completamente,  e a doente  depois  não  sentiu  en- 
commodo  algum.  (Gaz.  med.  1832,  p.  193.) 

Em  outra  mulher  gravida  de  oito  mezes,  a cholera 
tinha  chegado  ao  periodo  algido.  O parto  provocado  teve 
logar  dentro  de  tres  horas,  e nasceu  uma  criança  morta 
e cyanosada.  Duas  horas  depois  todos  os  accidentes  gra- 
ves tinham  cessado,  e a mulher  estava  salva.  (Dr.  Ba- 
sedow  de  Mersbourg.  Medie.  Zeií.  1833 , 2.°  anuo, 
n.°  32.) 

Um  parto  espontâneo  fez  igualmente  desapparecer  to- 
dos os  symptomas  de  cholera  em  uma  mulher,  que  mais 
tarde  morreu  em  virtude  de  uma  recaída.  ( Ferniot , These 
de  Slrasbourg,  1836.) 

Syphilis. — Cuidou-se  que  as  affecções  syphiliticas  pu- 
nham os  indivíduos,  delias  affectados,  em  condições  me- 
nos favoráveis  ao  desenvolvimento  da  cholera,  e que  eram 
nelles  menos  graves  os  insultos  da  epidemia;  o que  al- 
guns têem  pretendido  explicar  pela  acção  do  tratamento 
mercurial,  de  que  em  geral  haviam  feito  uso  estes  doentes. 

Em  Paris,  na  epidemia  de  1832,  com  eífeito  notou- 
se,  que  a cholera  tinha  causado  muito  poucas  victimas 
nesta  qualidade  de  doentes.  Em  Lisboa,  as  enfermarias 
de  venereo,  no  hospital  de  S.  José,  tornaram-se  notáveis 
por  igual  circumstancia.  Sendo  130  o numero  de  doen- 
tes syphil iticos,  houve  apenas  4 ataques,  ou  1 : 35,5,  sen- 
do um  mui  ligeiro.  Nas  outras  enfermarias  de  cirurgia  e 
medicina,  a mortalidade  foi  muito  maior.  Em  300  indi- 
víduos das  enfermarias  de  medicina,  houve  70  atacados  de 
cholera,  ou  1 : 4,28;  e em  000  dos  de  cirurgia  36,  ou 
1 : 16,66.  Nas  enfermarias  de  alienados,  em  que  havia 
220  enfermos,  foram  accommettidos  58  (34  homens  e 
24  mulheres),  ou  1 : 3,77.  Entretanto,  ern  Londres  a 


observação  deu  resultados  contrários:  nem  aquella  ordem 
de  indivíduos  foi  mais  poupada  do  que  as  outras,  nem  a 
moléstia  nelles  foi  menos  mortífera. 

3.°  Signaes  tirados  do  caracter  geral  e marcha  da  epi- 
demia. — Apezar  das  estatísticas  da  mortalidade  da  cho- 
lera  não  darem,  em  geral,  notáveis  differenças  na  gravi- 
dade das  epidemias,  que  têem  grassado  nas  diversas  partes 
do  mundo,  é certo,  todavia,  que  ha  logares,  cidades,  e 
mesmo  reinos,  onde  ella  tem  corrido  uma  ou  outra  vez 
com  mais  benignidade.  Conforme  o caracter  da  epidemia, 
que  reinar,  assim  o facultativo  modificará  o seu  pro- 
nostico. 

O que  tem  sido  observado  mais  vezes,  em  todas  as  epi- 
demias, é que  a mortalidade  da  cholera  é tanto  menor, 
quanto  mais  próxima  ella  está  da  sua  terminação.  No 
principio  os  casos  de  cura  também  são  em  geral  mais  fre- 
quentes, apezar  de  que  logares  houve,  em  que  a invasão 
da  moléstia  foi  logo  acompanhada  de  grande  mortali- 
dade. Mr.  Gendrin,  na  primeira  epidemia  de  Paris,  achou 
que  o numero  de  mortos  pela  cholera  foi  mais  conside- 
rável no  primeiro  período  da  epidemia  do  que  nos  se- 
guintes. 

Mr.  Monneret  diz  ter  notado  que  a epidemia  de  1849, 
em  Paris,  e em  muitas  outras  partes,  tinha  seguido  uma 
marcha  regularmente  crescente  e decrescente,  mas  que 
ella  tinha  apresentado  oscillações  singulares.  Esta  parti- 
cularidade fel-o  persuadir  que  ha  uma  tal  ou  qual  dege- 
neração na  cholera,  dando  isto  logar  a presumir  que  ella, 
como  todas  as  outras  moléstias  que  têem  assolado  a Eu- 
ropa em  outras  épocas,  acabará  por  aclimatar-se,  per- 
dendo a sua  virulência  e os  caracteres  primitivos.  Esta 
opinião,  comtudo,  de  mr.  Monneret,  não  é partilhada  por 
muitos  outros  pathologistas  respeitáveis,  que  não  acham 
differença  alguma  apreciável  nem  na  gravidade,  nem  na 
marcha  da  epidemia  da  cholera. 
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A multiplicidade  e violência  dos  symptomas  da  cho- 
lera  nem  sempre  deixam  no  morto*  nos  sol  idos  ou  nos 
líquidos,  lesões  que  correspondam  perfeitameute  á inten- 
sidade e andamento  dos  ataques.  Entretanto,  algumas  ba, 
que  são  sempre  constantes,  e cuja  existência,  em  um  ca- 
daver,  é bastante  para  nos  fazer  conhecer  a moléstia,  a 
que  o individuo  succumbio.  São  ellas,  a alteração  do  san- 
gue, o aspecto  da  membrana  mucosa  gastro-intestinal  e 
das  superfícies  sorosas. 

Habito  externo. — Quando  os  doentes  morrem  no  pe- 
ríodo algido,  o aspecto  geral  dos  cadaveres  apresenta  a 
cor  violacea  da  pelle,  que  se  notava  nelles  durante  a vida. 
Esta  cor  desapparece  mais  depressa  nos  membros  infe- 
riores, e conserva-se  por  mais  tempo  nas  espaduas,  bra- 
ços, mãos,  e sobre  tudo  na  face.  Além  desta  cor  cyanica, 
própria  da  moléstia,  acha-se,  como  em  quasi  todos  os  ca- 
daveres, a coloração  arroxada  das  partes  mais  declives  do 
corpo.  O emmagrecimento  é extraordinário,  e a tal  ponto, 
que  a pelle  fórma  grandes  e numerosas  pregas.  Os  mús- 
culos fazem  relevo  em  toda  a superfície  do  corpo,  porque 
o tecido  gorduroso  sub-cutaneo,  e intermuscular  tem  sido 
quasi  todo  absorvido,  o que  é a causa  evidente  da  ma- 
greza geral. 

A physiognomia  conserva  em  geral  a expressão  de  sof- 
frimento  profundo,  que  apresentava  durante  a vida  no 
periodo  algido.  Lividez  nas  palpebras,  narinas,  lábios,  e 
orelhas.  Olhos  encovados,  murchos,  e anegrados  nas  par- 
tes, que  as  palpebras  deixam  descobertas.  Nariz  afilado 
e ponteagudo.  Saliência  das  regiões  malares  e zygomati- 
cas;  e depressão  notável  nas  temporaes,  e nas  bochechas. 

O resfriamento  do  cadaver  effectua-se  mui  lentamente, 
o que  é devido  talvez  ao  abaixamento  de  temperatura  já 
existente  nos  últimos  momentos  da  vida.  Um  corpo  col- 
locado  em  equilíbrio  de  temperatura  com  o ambieníe. 
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pouco  mais  caior  tem  a perder,  sobre  tudo  em  relação  ao 
que  acontece  com  os  indivíduos  mortos  de  qualquer  outra 
moléstia.  Ha  quem  affirme,  o que  custa  a crer,  que  em 
aiguns  cadaveres  a temperatura  da  face  e das  palmas  das 
mãos  apparecêra  mais  subida  oito  ou  dez  horas  depois  da 
morte,  do  que  estava  na  occasião  do  fallecimento. 

A rigeza  cadavérica  vem  promptamente,  e com  grande 
intensidade,  logo  que  se  dissipa  todo  o calor  dos  cadave- 
res, e ás  vezes  mesmo  antes  de  simiihante  desappareci- 
mento  ter  logar,  o que  póde  explicar-se,  até  certo  ponto, 
pelo  estado  de  contracçao  violenta,  em  que  a morte  sur- 
prehendeu  os  musculos. 

Algumas  vezes  se  têem  observado,  muitas  horas  depois 
da  morte,  nas  difíerentes  partes  dos  cadaveres,  movimentos 
rápidos,  que  são  devidos  ás  contracções  de  alguns  mus- 
culos. 

A putrefacção  dos  cadaveres  dos  cholericos  e menos 
rapida  do  que,  em  geral,  a dos  outros  cadaveres,  o que 
parece  ser  devido  á grande  descarga,  durante  a vida,  dos 
liquidõs  da  economia.  Ha  casos  em  que  ella  apparece  só 
5 e 6 dias  depois  da  morte. 

Apparelho  digestivo . — As  alterações,  que  se  obser\am 
neste  apparelho,  são  de  differente  natureza,  mas  todas 
muito  importantes. 

Na  boca  podem  apenas  notar-se  algumas  granulações 
na  lingua,  similhantes  ás  que  se  manifestam  em  todo  o 
canal  intestinal;  bem  como  a côr  azulada  dos  dentes,  pri- 
meiro notada  por  Begin,  e que  chega  a penetrar  naves- 
pessura  da  substancia  dentaria. 

0 esophago  apresenta-se  internamente  azulado  ou  ar- 
roxado, e tem  algumas  vezes  granulações  da  mesma  na- 
tureza das  que  apparecem  no  resto  do  tubo  digestivo, 
sobre  tudo  junto  do  orifício  cardíaco.  A membrana  mu- 
cosa, que  o forra,  destaca-se  algumas  vezes  em  pequenas 
placas,  e geralmente  está  coberta  de  uma  matéria  cremosa, 
e branca,  analoga  aos  floccos  contidos  nos  líquidos  dos  vo- 
mitos  e das  dejecçoes  alvinas. 
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O estomago  está  umas  vezes  bastante  dilatado  por 
gazes,  outras  vasio  e reduzido  quasi  ao  volume  de  um 
intestino.  A membrana  mucosa  varia  a sua  cor  entre 
o azul  claro  e o negro,  sendo  uniforme,  pontilhada,  ou 
distribuída  em  grandes  manchas,  que  deixam  entre  si 
maiores  ou  menores  espaços  pallidos  ou  descorados.  Em 
alguns  cadaveres  de  indivíduos,  em  quem  a moléstia  foi 
mais  prolongada,  a ponto  de  sobrevir  alguma  inflam- 
mação,  tem-se  encontrado  esta  membrana,  adelgaçada, 
amollecida,  ulcerada  e gangrenada,  de  sorte  que  se  despega 
facilmente,  com  as  costas  do  escalpello,  da  membrana  mus- 
cular subjacente.  A maior  parte  das  vezes,  porém,  ella 
conserva-se  intacta  em  sua  textura.  As  granulações,  de 
que  falíamos,  sào  muito  raras  nesta  parte  do  tubo  diges- 
tivo. 

Na  cavidade  do  estomago  contêem-se  líquidos  variaveis : 
algumas  vezes  biliosos,  amarellados,  verdes,  ou  averme- 
lhados, mas  geralmente  esbranquiçados,  turvos,  floecosos 
perfeitamente  similhantes  aos  emittidos  pelo  vomito.  Estes 
líquidos  tem  uma  reacção  alcalina  similhante  á que  se  ob- 
servava, durante  a vida,  nas  matérias  dos  vomitos.  Acham- 
se  também  mucosidades  filamentosas,  como  albuminosas, 
ou  uma  camada  de  substancia  cremosa  revestindo  a super- 
fície mucosa.  O orifício  pylorico  bastantes  vezes  se  tem 
achado  contraído. 

A totalidade  dos  intestinos  offerece  exteriormente  um 
aspecto  particular.  O peritoneo,  que  os  cobre,  em  todos 
os  casos  apresenta  uma  superfície  pegajosa,  lusidia,  como 
envernisada.  Separando  as  ansas  intestinaes  umas  das  ou- 
tras, forma-se  uma  especie  de  filamentos  esbranquiçados, 
e muito  compridos,  similhantes  aos  da  têa  de  aranha.  Os- 
vazos  mezentericos  engorgitados  dão  aos  intestinos  uma 
cor  violacea  quasi  geral,  sobre  tudo  naquella  parte,,  que 
está  alojada  na  cavidade  pelviana. 

O calibre  dos  intestinos  está  algumas  vezes  diminuído; 
todavia  no  maior  numero  de  casos  elle  se  acha  augmen- 
tado,  porque  os  intestinos  contêem  uma  certa  quantidade 
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de  líquidos,  que  de  ordinário  os  enche,  a ponto  de  corre- 
rem em  jacto  forte,  logo  que  se  lhes  faz  alguma  pequena 
puncção. 

Estes  líquidos  differem  um  pouco  entre  si  conforme  se 
observam  nesta  ou  naquella  parte  do  tubo  intestinal.  Na 
parte  superior,  são  frequentemente  de  côr  cinzenta,  ama- 
rella,  amarello-esverdeada,  ou  branca ; algumas  vezes  são 
côr  de  roza,  avermelhados,  mas  quasi  nunca  azulados; 
sào  espessos  e de  uma  consistência  leitosa.  Na  parte  média 
do  canal  já  se  vão  tornando  de  côr  mais  escura,  anegra- 
dos,  ou  azulados;  são  menos  espessos  que  os  da  porção 
superior,  e ás  vezes  mesmo  aquosos.  Na  ultima  parte  elles 
têem  quasi  sempre  a côr  gredelem,  ou  completamente 
anegrada,  tomando  muitas  vezes  a apparencia  de  choco- 
late, com  uma  fluidez  notável.  Do  que  se  vê,  que  o fluido 
cholerico,  quanto  mais  abaixo  se  observa  nos  intestinos, 
tanto  mais  escuro  e menos  consistente  é. 

Em  todo  este  liquido  está  suspensa  uma  matéria  mais 
densa,  que  facilmente  se  concreta.  Esta  matéria,  molíe, 
esbranquiçada  ou  cinzenta,  tem  ás  vezes  o aspecto  de 
uma  especie  de  colla,  que  adhere  á superfície  interna  dos 
intestinos,  donde  se  separa  com  muita  facilidade,  raspan- 
do-os com  o escalpello,  ou  lavando-os.  Similhante  matéria 
tem  parecido  a vários  pathologistas  ser  o deposito  da  parte 
coagulavel  do  liquido  cholerico,  posto  que  ella  ás  vezes 
seja  em  tal  quantidade,  que  antes  deveria  ser  considerada 
como  o producto  directo  de  uma  nova  secreção.  Casos  ha 
em  que  uma  substancia  com  iguaes  caracteres  se  desco- 
bre em  membranas  mucosas,  que  não  têem  estado  em 
contacto  com  este  liquido. 

A reacção  dos  líquidos  intestinaes  é alcalina  na  maior 
parte  das  vezes,  e precipita  pelo  nitrato  de  prata.  Expostos 
á acção  do  fogo  coagulam-se  algumas  vezes,  porém  é isto 
só  por  excepção;  por  quanto,  quasi  sempre,  segundo  o af- 
firma  o Dr.  Parkes,  elles  se  conservam  inalteráveis  ao 
calôr.  A matéria,  adherente  á superfície  interna  dos  in- 
testinos, tratada  pela  potassa  caustica  e pelo  carbonato 
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de  sóda,  dissol ve-se  com  muita  facilidade.  Esta  matéria 
parece  ser  consíituida  ua  sua  totalidade  por  fibrina,  pois 
está  reconhecido  que  as  exsudações,  que  têem  logar  nos 
cholericos,  são  sempre  albumino-fibrinosas. 

Estes  resultados  têem  sido  igualmente  verificados  por 
Christie,  Lecanu,  Lassaigne,  Rose,  e Wilstoch,  e ultima- 
mente pelo  Dr.  Burguiéres,  de  Smyrna,  que  diz  ter  en- 
contrado, no  estomago  de  todos  os  cholericos,  uma  reacção 
alcalina,  ao  contrario  do  que  acontece  nas  outras  doen- 
ças, e mesmo  no  estado  de  saude.  Apesar  destas  obser- 
vações, R.  Ilermann  diz  que  tivera  encontrado  quasi  sem- 
pre uma  reacção  acida,  tanto  nos  líquidos  contidos  no  es- 
tomago, como  nos  dos  intestinos. 

Em  todo  o caso  parece  mais  certa  a opinião  dos  pri- 
meiros a este  respeito ; e com  quanto  algumas  vezes  estes 
líquidos  se  não  coagulem  ao  calor,  todavia  apresentam 
uma  composição  muito  anaíoga  á do  soro  do  sangue. 

Tirados  os  líquidos  dos  intestinos,  notam-se  na  sua  su- 
perfície interna  as  seguintes  alterações: 

Em  primeiro  logar  a cor  da  membrana  mucosa  é va- 
riável conforme  a dos  líquidos  com  que  ella  tem  estado 
em  contacto.  Por  vezes  a sua  cor  ê anegrada  em  conse- 
quência de  largas  ecchymoses,  como  principalmente  se 
nota  nos  intestinos  grossos;  mas  commummente  é de  um 
vermelho  mais  ou  menos  vivo,  disposta  em  manchas  alon- 
gadas, ou  em  pontilhado.  Casos  ha  em  que  é azulada. 
Estas  colorações,  devidas  a estase  do  sangue,  por  conges- 
tão, e não  á obliteração  dos  vasos  por  inílammação,  desap- 
parecem  completamente  injectando-se  agua  por  alguma 
das  artérias  mezentericas,  o que  foi  provado  pelas  expe- 
riências de  Magendie,  repetidas  mais  tarde  por  Contour 
e o professor  Siewruck,  de  Moscow. 

Ordinariamente  a textura  da  membrana  é a normaL 
Todavia  casos  ha,  como  dizem  Bonnet  e Bouillaud,  em 
que  a membrana  se  acha  verdadeiramente  inflammada, 
amolíecida,  ulcerada,  e mesmo  gangrenada,  apresentando 
manchas  esverdeadas,  azuladas,  negras,  e muito  fétidas. 
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sobre  tudo  nos  intestinos  grossos.  Parece  comtudo  certo, 
que  nestes  casos  a moléstia  se  tinha  prolongado  por  muito 
tempo,  e que  alguma  phlegmasia  secundaria  tinha  sobre- 
vindo. 

As  villosidades  intestinaes  hypertrophiadas  e salientes 
dão  um  aspecto  aveludado  á membrana  mucosa,  achan- 
do-se ao  mesmo  tempo,  de  uma  maneira  constante,  os 
folliculos  agminados  e isolados  notavelmente  desenvol- 
vidos. 

A lesão  anatómica,  porém,  mais  notável  pela  sua  na- 
tureza, é a que  consta  das  granulações,  ou  corpúsculos 
granulosos,  que  se  observam  quasi  constantemente  nos 
intestinos,  principalmente  junto  da  vulva  ileo-csecal,  al- 
gumas vezes  no  estomago,  na  lingua,  e no  esophago. 

Estas  granulações  apparecem  90  sobre  100  vezes  em 
todos  os  cadaveres  dos  cholericos,  quer  elles  tenham  suc- 
cumbido  lentamente,  quer  em  poucas  horas.  O seu  nu- 
mero chega  a ser  tão  considerável,  que  alguém  ha  que 
o avalia,  em  toda  a superfície  interna  gastro-intestinal,  em 
42:000. 

A abundancia  destes  corpúsculos,  e a sua  quasi  cons- 
tância na  cholera,  fez  com  que  Mr.  Serres  denominasse 
esta  moléstia  psorenteria  ou  psorenlerite. 

Elles  são  duros,  opacos,  de  cór  branco-sujo,  ovoides, 
e do  tamanho  da  ponta  de  um  alfinete  até  ao  de  uma 
ervilha  pequena.  Assentam  sobre  uma  base  menos  in- 
jectada,  e cortando-se  com  o escalpello  abatem-se,  dei- 
xando apenas  uma  pequena  elevação.  Sobre  qual  seja  a . 
sua  natureza  tem  havido  varias  opiniões.  Segundo  uns, 
estes  corpúsculos  são  devidos  á hypertrophia  dos  folliculos 
isolados,  impropriamente  designados  com  o nome  de  fol- 
liculos de  Brunner,  mas  que  se  encontram  em  toda  a 
extensão  dos  intestinos.  Segundo  outros,  estes  corpos  são 
formados  pelas  villosidades  intestinaes  tumefactas  e re- 
unidas. 

Apesar  de  Czermak  e Hyrtz  não  terem  conseguido  in- 
jectar  estes  corpúsculos,  como  o fizeram  com  as  villosi- 
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dades,  todavia  novas  observações  microscópicas,  feitas  por 
Contour  e Siewruck,  mostraram  que  era  facil  injectal-os 
ao  mesmo  tempo,  que  as  villosidades. 

Seja  como  fôr,  parece,  comtudo,  certo  que  esta  lesão 
não  tem  a importância,  que  lhe  quizeram  dar,  não  só 
porque  não  existe,  como  já  vimos,  em  bastantes  cadáve- 
res evidentemente  cholericos,  mas  também  porque  ella 
apparece,  ainda  que  em  gráos  diversos,  em  outras  affec- 
ções  do  canal  digestivo. 

Figado. — Esta  viscera  raramente  se  acha  augmentada 
de  volume;  as  mais  das  vezes  está  engorgitada  de  sangue 
negro.  A vesícula  felea  está  ordinariamente  distendida 
por  maior  quantidade  de  bilis,  espessa,  viscosa,  e muito 
escura.  Jachnichen,  Annesley,  e Contour  encontraram-na, 
cm  alguns  casos,  transparente  e descorada.  Hermann,  que 
a analysou,  diz  tel-a  achado  mais  densa,  consistente,  e 
resinosa  do  que  a bilis  normal.  Os  duetos  biliares  conser- 
vam-se desobstruídos. 

Pancreas. — Sem  alteração  notável. 

Baço. — Nos  casos  de  morte  repentina,  este  orgão  apre- 
senta-se diminuido  de  volume,  duro,  e enrugado  na  sua 
superfície,  de  cor  carregada,  com  ecchymoses  externa- 
mente,  ou  pequenos  fócos  apoplecticos  mesmo  na  espes- 
sura do  tecido.  Quando  a doença  tem  sido  prolongada, 
acha-se  um  pouco  augmentado  de  volume,  menos  escuro, 
c ás  vezes  até  de  um  vermelho  vivo. 

Rins. — Não  offerecem  outra  cousa  notável  senão  o es- 
tado congestivo  sanguíneo,  que  apresentam  todas  as  ou- 
tras vísceras. 

Bexiga. — A bexiga  dos  cholericos,  mortos  no  periodo 
algido,  está  completamente  vasia,  e as  suas  paredes  for- 
temente contraídas. 

Coração.  — Este  orgão  está  algumas  vezes  diminuido 
de  volume,  molle  e ílaccido.  As  cavidades  esquerdas, 
quasi  sempre  vasias,  têem  as  paredes  hastante  contraídas; 
algumas  vezes  contèem  um  pouco  de  sangue,  quer  liqui- 
do, quer  coagulado.  As  cavidades  direitas  estão  dilatadas 


por  quantidade  maior  de  sangue  negro,  raramente  fluido, 
a maior  parte  das  vezes  coagulado,  fazendo  lembrar  o 
arrobe  d’uvas,  encontrando-se  também  nellas  coágulos 
fibrinosos  bem  formados  e descorados.  O pericárdio, , 
cuja  superfície  é ás  vezes  viscosa,  apresenta  uma  grande 
quantidade  de  pequenas  ecchymoses,  que  o cobrem  quasi 
todo. 

Artérias. — Estão  quasi  sempre  vasias,  e só  por  ex- 
cepçâo  se  encontra  nellas  uma  pequena  quantidade  de 
sangue  grosso  e negro. 

Veias. — Nos  individuos,  que  têem  succumbido  no  se- 
gundo periodo  da  moléstia,  as  veias  estão  cheias  de  um 
sangue  muito  negro,  e viscoso,  que  Contour  com  muita 
propriedade  compara  ao  alcatrão  semi-liquido.  As  vezes 
apparecem  cordões  fibrinosos,  muito  resistentes,  que  se 
ramificam  por  todas  ellas. 

Sangue. — Como  já  dissemos,  o sangue  dos  cholericos, 
no  periodo  algido,  custa  muito  a correr  das  veias  por 
causa  da  sua  viscosidade  e consistência.  É igualmente  ne- 
gro, tanto  nas  artérias  como  nas  veias,  e posto  em  con- 
tacto com  o ar  atmospherico  oxida-se  mui  vagarosamente, 
e com  menos  intensidade  do  que  o sangue  normal.  Aban- 
donado a si  mesmo  coagula-se,  com  a differença,  -porém, 
do  physiologico,  que  a separação  em  coagulo  e soro  é in- 
completa, e o coagulo  escuro,  e com  manchas  mais  ou 
menos  anegradas.  O soro  é muito  menos  abundante  do  que 
no  estado  normal,  e a sua  densidade  muito  maior.  Se- 
gundo as  observações  de  Thompson  e Hermann,  a pro- 
porção do  soro,  nos  cholericos,  é de  33  por  100,  em  quanto 
que  no  estado  physiologico  éde  55  por  100;  e o seu  pezo, 
sendo  de  1028  no  estado  de  saude,  é nos  cholericos  de 
1057  a 1059.  A sua  reacção  é alcalina,  segundo  pareceu  a 
grande  numero  de  observadores,  apezar  de  O Saughnessy 
dizer  que  a tinha  visto  muitas  vezes  neutra,  e Hermann 
acida.  Entretanto  todas  as  observações  feitas  em  França, 
em  Allemanha,  em  Inglaterra,  e ultimamente  em  Smyrna, 
não  deixam  duvida  alguma  sobre  a alcalescencia  do  soro 


do  sangue,  bem  como  das  matérias  vomitadas,  das  de- 
jecções  alvinas,  e das  contidas  no  tubo  digestivo. 

As  observações  microscópicas  mostraram  a Donné,  que 
os  globulos  rubros  do  sangue  dos  cholericos  se  alteravam 
na  sua  fórma;  todavia  as  mesmas  observações,  repetidas 
por  Hermann  e outros,  deram  em  resultado,  que  a fôr- 
ma dos  globulos  não  se  alterava  durante  a vida,  mas  que 
se  perdia  poucos  momentos  depois  da  morte,  apresen- 
tando-se apenas  os  traços  imperfeitos  de  globulos. 

Ó Shaughnessy  é de  opinião  que  se  encontra  no  sangue 
dos  cholericos  grande  porção  de  urêa,  pretendendo  ex- 
plicar este  apparecimento  pela  suppressao  da  urina  du- 
rante a vida.  Esta  observação  é ampliada  pela  opinião  de 
Frierisb,  que  não  só  quer,  que  a urêa  appareça  em  ex- 
cesso no  sangue,  mas  também  que  ella,  decompondo-se 
ahi,  dê  logarã  formação  do  carbonato  deammonia,  e con- 
sequentemente á alteração  do  sangue,  que  elle  suppõe  o 
resultado  do  envenenamento  uremico. 

Pleuras. — As  pleuras  têem  quasi  constantemente  na 
sua  superfície  um  deposito  de  fibrina  exsudada,  com  as- 
pecto glutinoso  e filamentoso,  similhante  ao  que  se  en- 
contra na  sorosa  intestinal.  As  vezes  o tecido  cellular  sub- 
jacente está  coberto  de  pequenas  ecchymoses. 

Pulmões. — Os  pulmões  encontram-se  umas  vezes  per- 
feitamente sãos,  outras  mais  ou  menos  engorgitados  na 
parte  posterior,  e até  com  pequenos  fócos  apoplecticos.  Se 
com  effeito  ha  casos,  em  que  se  notam  hepatisações  do 
pulmão,  e derrames  pleuriticos,  estas  lesões  devem  ser 
attribuidas  a complicações,  que  sobrevieram  durante  a 
moléstia,  e não  a effeito  da  mesma  moléstia. 

Bronchios  e larynge. — Os  bronchios  e a larynge  apre- 
sentam internamente  uma  cor  mais  ou  menos  averme- 
lhada, como  resultante  de  uma  forte  congestão  sanguí- 
nea. Contêem,  muitas  vezes,  mucosidades  brancas,  vis- 
cosas, e filamentosas,  ou  então  uma  substancia  também 
branca  e cremosa,  analoga  á que  forra  a superfície  interna 
dos  intestinos.  Contour  fez  uma  observação,  que  é de  bas- 
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tante  importância,  debaixo  do  ponto  de  vista  etiolpgico. 
Em  mais  de  cincoenta  autopsias  de  cholericos,  feitas  nos 
hospitaes  de  Moscow,  apenas  duas  ou  tres  vezes  encon- 
trou tubérculos  pulmonares.  • 

Meninges. — Os  seios  da  dura  mater  cerebral,  e ra- 
chidiana  estão  geralmente  engorgitados  de  sangue  negro, 
algumas  vezes  coagulado,  adherindo  ás  suas  paredes.  A 
arachnoidea  está  coberta  de  uma  substancia  pegajoso, 
muito  similhante  ao  verniz.  Jachnichen,  Markus,  e Con- 
tour  dizem  ter  observado  na  do  canal  rachidiano  peque- 
nas granulações,  irregulares,  duras,  cartilaginosas,  de  vo- 
lume de  um  grão  de  mostarda  até  ao  de  uma  lentilha, 
cuja  estructura  lhes  pareceu  ao  microscopio  ser  a das  fi- 
bro-cartilagens.  A pia-mater  apresenta-se  em  toda  a sua 
extensão  infiltrada  de  sorosidade,  e congestionada  por 
sangue  negro  e viscoso,  que  é tanto  mais  abundante  quanto 
mais  rapida  foi  a morte.  Deposites  de  lympha  plastica  se 
formam,  já  no  trajecto  dos  vasos,  já  em  pontos  variaveis, 
e nos  intervallos  das  circumvoluções  cerebraes.  Algumas 
vezes  também  se  encontram  pequenas  ecchymoses  disse- 
minadas na  espessura  desta  membrana  vascular. 

Cerebro  e medulla-espinal — A substancia  destes  dois 
orgãos  não  apresenta  ordinariamente  *alteração  alguma 
apreciável.  Entretanto,  Contour  diz  que  bastantes  vezes 
a tem  encontrado  augmentada  de  volume,  e mais  consis- 
tente. O que  é mais  frequente  nas  crianças  é uma  espe- 
cie  de  congestão  ou  turgencia  quasi  geral,  tanto  do  cere- 
bro como  da  medulla,  se  ellas  têem  succumbido  no  se- 
gundo periodo  da  moléstia.  Por  pouco  que  a morte  se 
demòre  já  se  não  observa  similhante  congestão,  mas,  pelo 
contrario,  um  amollecimento  considerável  destes  oigaos. 
Em  fim,  signaes  evidentes  de  phlegmasias  secundarias  se 
encontram,  tanto  no  cerebro  e medulla,  como  nas  me- 
ninges, quando  a moléstia  se  tem  prolongado. 

Systema  ganglionar.  — Ainda  não  tem  sido  possível 
descobrir  neste  systema  lesão  alguma,  que  meieça  im- 
portância. 
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Musculos. — Estão  a maior  parte  das  vezes  engorgi- 
tados  de  sangue,  e tem  uma  consistência  pegajosa,  pró- 
pria dos  orgãos  injectados  do  sangue  cholerico. 

Ossos. — Begin  diz  ter  observado  nos  ossos  dos  cho- 
lericos,  que  morreram  no  periodo  algido,  e nos  dentes 
também,  como  já  tivemos  oceasiao  de  dizer,  uma  côr  ver- 
melha-escura, ou  azulada.  Este  facto,  com  quanto  já  te- 
nha sido  confirmado  por  outros  observadores,  não  é com- 
tudo  constante. 

Conclusão. — De  tudo  quanto  temos  dito  acerca  da  ana- 
tomia pathologica  da  cholera-morbus  se  deprehende,  que 
as  alterações  do  sangue,  e da  membrana  mucosa  intesti- 
nal são  as  lesões  mais  principaes,  que  encontramos  nos 
cadaveres  dos  indivíduos,  que  succumbiram  aos  ataques 
desta  terrível  moléstia.  As  mudanças  profundas,  que  o 
sangue  sofíre  na  sua  composição,  já  pela  diminuição  do 
soro,  já  pela  dos  saes,  que  torna  mais  difficil  a sua  oxi- 
genação e circulação,  dão  a razão  da  tendencia  á asphy- 
xia,  e da  estase  sanguínea,  que  se  encontra  em  todos  os 
orgãos,  e com  particularidade  no  systema  nervoso.  Por 
outra  parte  estas  mudanças  de  sangue  ainda  explicam  a 
secreção  immoderada,  e particular  dos  intestinos,  bem 
como  a congestão,  e o desenvolvimento  anormal  das  vil- 
losidades  do  tubo  gastro-intestinal.  Em  fim,  vê-se  tam- 
bém que  entre  as  differentes  lesões,  que  se  notam  nos 
cadaveres  dos  cholericos,  algumas  ha,  que  correspondem 
a affecções  secundarias,  e complicações,  que  costumam 
sobrevir  durante  a moléstia  principal. 


Sé<te  e natureza. 

_ Muitas  theorias  têem  sido  successivamente  creadas  pelos 
pathologistas  para  explicar  a séde  organica  e a natureza 
da  cholera  epidemica.  Basta  vêr  o multiplicado  numero 
dessas  hypotheses,  e a mutua  opposição  de  algumas,  para 
prevêr,  se  não  a absoluta  insufficiencia  de  todas,  pelo  menos 
a grande  difficuldade  do  problema,  que  se  intenta  resolver. 


Todos  os  systemas  e apparelhos  orgânicos,  mais  im- 
portantes á vida,  têem  sido  apontados  como  séde  da  doen- 
ça, e considerada  a sua  natureza  de  modos  mui  diver- 
sos. 

As  principaes  opiniões  sobre  este  objecto  são  as  se- 
guintes, das  quaes  discutiremos  sómente  aquellas,  que 
intendemos  merecerem  mais  importância.  Enteralgia  (An- 
dral) ; paralysia  dos  orgãos  da  circulação  (Ochel,  de  S. 
Petersburgo) ; enfraquecimento  das  contracçoes  cardiacas , 
que  suspende  a circulação  (Magendie) ; paralysia  dos  in- 
testinos (Sinagowitz) ; affecção  da  mucosa  gastr o-intes- 
tinal, e da  medulla  espinal  (Roche) ; affecção  dos  vasos 
iymphaticos  do  apparelho  digestivo,  em  que  a marcha  dos 
liquidos  brancos  se  faz  em  sentido  inverso,  de  modo  a 
serem  derramados  nas  cavidades  digestivas,  em  vez  de 
serem  descarregados  na  corrente  circulatória  (Bally  e 
Ripault) ; affecção  da  medidla  espinal  (Foy) ; inflammação 
do  grande  sympathico  (Sc.  Pinei  e Delpech) ; falta  de 
acção  do  trisplanchnico  (Cl.  Bisarro) ; febre  intermittente 
perniciosa  (Alibert,  Jolly,  e Coster);  asphyxia  (Prchal) ; 
inflammação  gastr  o-intestinal  (Broussais) ; envenenamento 
miasmatico  do  sangue  (Rouchoux). 

Affecção  da  medulla  espinal. — Mr.  Foy  quiz  fazer  de- 
pender os  symptomas  da  cholera  de  uma  affecção  parti- 
cular da  medulla  espinal;  mas  esta  idéa  não  passa  de  uma 
hypothese  sem  fundamento  algum,  nem  na  anatomia  patho- 
logica,  que  nenhuma  lesão  constante  tem  mostrado  neste 
centro  nervoso,  a não  ser  o estado  de  congestão  venosa, 
que  é commum  a muitos  outros  tecidos;  nem  na  sym- 
ptomatologia,  pois  não  ha  nem  paralysia  de  sentimento 
ou  movimento,  nem  convulsões,  nem  delirio,  sendo  quasi 
os  únicos  symptomas  observados  as  caimbras  e a grande 
prostração,  que  o embaraço  da  circulação,  e as  grandes 
evacuações  intestinaes  pódem  muito  bem  explicar. 

Inflammação  do  grande  sympathico.— -Sc.  Pinei,  e 
depois  Delpech,  vendo  que  as  vísceras,  cujas  funeções  são 
mais  particularmente  affecíadas  na  cholera,  recebem  gran- 


de  numero  de  ramos  nervosos  do  grande  sympathíco,  e 
em  attenção  ás  funcções  especiaes  attribuidas  a este  sys- 
tema,  collocaram  nelle  a séde  do  mal,  cuja  natureza  jul- 
garam inílammatoria;  mas  esta  hypothese  é completa- 
mente destituída  de  fundamento.  As  condições  physicas 
deste  systema,  a sua  estructura  apparente,  nada  apresen- 
tam de  anormal  nas  autopsias.  O mais  que  se  tem  achado, 
e não  constantemente,  são  ecchymoses  e alguma  injecçâo, 
como  offerecem  em  geral  todos  os  tecidos,  sobre  tudo  dos 
mais  profundos  do  ventre,  e nos  pontos  mais  declives.  Por 
outro  lado  a ignorância,  em  que  estamos  das  verdadeiras 
funcções  do  systema  do  grande  sympathico,  nos  leva  tam- 
bém a rejeitar  esta  opinião. 

O mesmo  se  póde  dizer  da  hypothese  do  sr.  Clemente 
Bizarro,  o qual  suppunha,  que  a cholcra  dependia  da  falta 
de  acção  do  mesmo  systema  trisplanchnico,  motivo  por 
que  a denominava  trisplanchnasíhenia.  Esta  opinião  do 
nosso  compatriota,  era  fundada  na  theoria  da  calorifica- 
ção,  attribuida  á acção  daquelíe  centro  nervoso. 

Asphyxia. — O Dr.  Prchal  fazia  depender  os  pheno- 
menos  cholericos  de  uma  hematose  incompleta,  que  al- 
terava o sangue,  e produzia  um  envenenamento  analogo 
ao  do  vapor  do  carvão,  do  acido  carbonico,  etc.  trazendo 
a morte  por  uma  especie  de  asphyxia.  Ha  com  effeito  nos 
phenomenos  cholericos  alguns  pontos  de  similhança  com 
os  da  asphyxia,  taes  como  a fraqueza  da  respiração,  a li- 
videz e resfriamento  da  pelle,  que  se  explicam  facilmente 
pela  falta  da  oxigenação  do  sangue  venoso,  e consecuti- 
vamente pela  falta  do  estimulo  vivificante,  que  o sangue 
arterial  deve  prestar  aos  orgãos.  Mas,  afora  estes  pontos 
de  contacto,  talvez  únicos,  as  duas  doenças  differem  muito 
entre  si,  para  que  a natureza  seja  a mesma;  assim  a causa 
da  asphyxia,  a falta  de  ar  sufficiente  para  a respiração, 
não  se  dá  na  cholera,  nem  a perturbação,  ou  mesmo  sus- 
pensão das  funcções  cerebraes;  nem  na  asphyxia  se  dão 
as  evacuações,  nem  as  caimbras  que  caracterisam  a cho~ 
lera. 
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Febre  intermiitente  perniciosa.  — Entre  outros,  MM. 
Alibert,  Jolly,  e Coster  compararam  a cholera  a uma  se- 
zão perniciosa  de  fórma  algida.  A origem  pantanosa  das 
duas  doenças,  e o frio  que  as  caracterisa,  fariam  suppôr 
identidade  de  natureza,  se  não  tivéssemos  contra  este  modo 
de  pensar  muitas  diíferenças,  taes  como  a falta  dos  accessos 
das  febres  intermittentes,  cada  um  com  os  tres  periodos 
de  frio,  calor,  e suor,  absoluta  indifferença  da  cholera  ao 
tratamento  pelos  preparados  de  quina,  que  é o especifico 
das  sezões,  etc.  ; não  se  explicando  ainda  por  esta  hypo- 
these,  nem  as  avacuações  intestinaes,  nem  as  caimbras. 

Inflammação  gastro-intestinal. — Broussais,  e os  sectá- 
rios da  sua  doutrina,  faziam  depender  a cholera,  como  a 
maior  parte  das  doenças,  de  uma  irritação  ou  inflamma- 
çâo  da  membrana  mucosa  do  tubo  digestivo.  Esta  opinião, 
partilhada  também  por  Bouillaud  e Clot  Bey,  não  póde 
hoje  sustentar-se,  porque  nem  a symptomatologia,  nem 
a anatomia  pathologica  lhe  prestam  o menor  apoio. 

Se  a cholera,  moléstia  tão  grave,  fôsse  de  natureza  in- 
flammatoria,  deveria  apresentar  os  symptomas  de  uma  in- 
flammação aguda,  e não  a extraordinária  fraqueza  do  pulso, 
depressão  dos  actos  respiratórios,  resfriamento  e estado 
cyanico  da  pelle.  Se  na  cholera  se  observam  verdadeiros 
phenomenos  inflammatorios,  não  é de  certo  no  periodo 
caracteristico  da  moléstia,  mas  no  ultimo,  no  periodo  da 
reacção,  que  se  póde  considerar  antes  como  uma  termi- 
nação favoravel  da  doença,  do  que  como  fazendo  parte 
essencial  delia.  Tem-se  dito  que  o fluxo,  que  se  estabe- 
lece na  superfície  interna  do  apparelho  digestivo,  é um 
resultado  evidente  da  sua  irritação  ou  inflammação;  e que 
a violência  das  dores  abdominaes,  produzindo  oppressão 
de  forças , dá  á moléstia  a physionomia  particular,  que  a 
caracterisa.  Mas  nem  a primeira  razão  é attendivel;  por 
que,  como  é sabido,  sem  inflammação  no  mesmo  appare- 
lho e n’outros,  se  estabelecem  fluxos  analogos,  que  melhor 
se  explicam  pela  fraqueza  geral  dos  doentes,  e pela  rela- 
xação e atonia  local  do  proprio  apparelho;  nem  a segunda 
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0 pode  ser  também ; porque,  por  um  lado  ha  bastantes  casos 
de  cholera,  em  que  as  dores  são  mui  moderadas,  ou  nào 
têem  a sua  séde  no  abdômen,  sem  que  falte  a depressão 
vital  no  mais  elevado  gráo;  e por  outro  lado,  ha  doenças 
de  caracter  inflammatorio  bem  manifesto  no  apparelho 
digestivo,  que  nâo  produzem  no  seu  primeiro  periodo  a 
depressão  vital,  que  se  observa  na  cholera,  não  obstante 
causarem  dores  agudissimas,  como  os  envenenamentos 
pelos  ácidos  concentrados. 

O exame  cadavérico  concorre  com  os  symptomas  a 
depòr  contra  a natureza  inflammatoria  da  cholera  epi- 
dêmica. A coloração,  mais  ou  menos  escura,  da  mucosa 
digestiva,  commum  nesta  moléstia  a muitos  outros  orgãos, 
é devida  á cor  dos  liquidos  com  que  está  em  contacto,  e 
á estase  ou  congestão  passiva  do  sangue  nos  respectivos 
capillares,  pois  que  as  injecções  d’agua  nas  artérias  do 
ventre,  destroem  completamente  essa  cor,  atravessando 
os  capillares,  o que  não  aconteceria  de  certo  em  caso  de 
inílammação,  em  que  esses  vasos  estão  obstruídos.  A con- 
sistência e espessura  da  mucosa  estão  também,  em  regra, 
como  no  estado  normal;  e se  algumas  vezes  esta  mem- 
brana está  amollecida,  ulcerada,  verdadeiramente  inflam- 
mada,  é porque  a doença  se  prolonga  ao  periodo  da  reac- 
ção,  e sobreveem  inílammações  secundarias,  verdadeiras 
complicações,  e não  porque  seja  essa  alteração  organica 
um  phenomeno  particular  á moléstia. 

Portanto,  a cholera  epidcmica  não  é uma  irritação  ou 
inílammação  da  membrana  mucosa  do  aparelho  diges- 
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Envenenamento  miasmatico  do  sangue. — Entre  as  di- 
versas hypotheses,  inventadas  para  explicar  a natureza  e 
a séde  primitiva  da  cholera,  nenhuma  nos  parece  satis- 
fazer melhor  o espirito,  do  que  aquella  que  acha  na  doen- 
ça um  envenenamento  do  sangue  por  miasmas.  A origem 
miasmatica  da  cholera  epidemica  nas  margens  pantano- 
sas do  Ganges,  a rapidez  e prompta  gravidade  da  sua  ap- 
pariçâo  e desenvolvimento,  c o quadro  de  symptomas, 


que  a caracterisa,  fazem . crêr  um  envenenamento  do  san- 
gue por  miasmas,  que,  primitivamente  gerados  naquellas 
plagas,  fossem  transportados  no  ar,  e absorvidos  para  o 
sangue  pelas  superfícies  naturaes,  sobretudo  respiratórias 
e digestivas. 

O sangue,  assim  alterado  por  um  toxico  imponderável 
e desconhecido  na  essencia,  exerce  a sua  influencia  mor- 
bifica  sobre  o systema  nervoso,  que  preside  ás  funcções 
da  circulação,  respiração,  digestão  e annexas.  Esta  in- 
fluencia é traduzida  pela  anniquilação,  quasi  completa,  das 
forças  vitaes  em  geral,  e em  particular  das  referidas  ás 
funcções  circulatórias,  respiratórias,  e digestivas;  depois 
do  que,  se  os  doentes  não  succumbem,  vem  areacção  mais 
ou  menos  violenta,  que  tem  por  fim  a expulsão  do  agente 
toxico. 

O phenomeno  morbido  mais  notável  e mais  impor- 
tante, que  se  refere  â alteração  do  sangue  e das  funcções 
digestivas,  é o da  evacuação  de  liquido  pelo  vomito  e 
dejecções  alvinas;  e assim  se  explica  uma  grande  parte 
dos  outros  phenomenos,  que  se  lhe  succedem.  Este  li- 
quido é analogo  ao  soro  do  sangue,  segundo  as  analyses 
de  MM.  Parkes,  Christie,  Lecanu,  Lassaigne,  e outros, 
e portanto  considerado  como  a parte  liquida  do  mesmo, 
que  é tirada  á circulação.  E isto  se  comprova  pela  grande 
diminuição  do  soro  no  sangue,  que  se  apresenta  por  isso 
muito  espesso  e viscoso. 

Sendo  assim  privado  o sangue  das  partes  mais  fluidas, 
comprehende-se  perfeitamente  a sua  difficil  circulação  e 
estase  nos  capillares,  e em  seguida  nos  vasos  mais  gros- 
sos, e consequentemente  a côr  livida,  azulada,  ou  mais 
ou  menos  escura  da  pelle,  das  mucosas,  dos  musculos, 
etc.  A difficil  circulação  nos  capillares  do  pulmão  explica 
a côr  negra  do  sangue  arterial,  que  não  tem  podido  sof- 
frer  o contacto  vivificante  do  oxigênio  do  ar;  a imper- 
feição da  hematose,  a falta  de  calorificação;  uma  e outra 
o sentimento  de  suffocação;  e o enfraquecimento  conse- 
cutivo do  orgão  respiratório,  que  não  impelle  para  a la- 
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rynge  uma  columna  de  ar  sufficienlemente  forte,  explica 
a fraqueza  da  voz,  ou  a aphonia. 

A perda  da  parte  sorosa  do  sangue,  que  é donde  pro- 
cedem as  difficuldades  de  circulação,  e suas  consequên- 
cias, explica  igualmente  a diminuição  e a suspensão  das 
secreções,  e exhalações,  como  succede  nos  rins,  glandulas 
salivares,  membranas  sorosas,  etc.;  a rapida  diminui- 
ção do  volume  dos  orgâos  pela  intensidade,  com  que  nel- 
les  actúa  a absorpção,  excitada  pela  reparação  das  gran- 
des perdas  do  soro  do  sangue;  e,  finalmente,  explica  a 
sêde  extraordinária  dos  .doentes,  cujo  organismo,  falto 
de  líquidos,  procura  com  avidez  grandes  quantidades  de 
agua. 

Tem-se  pretendido  negar  o facto  primordial  ou  a base 
desta  doutrina,  a intoxicação  primitiva  do  sangue  dos 
cholericos,  porque  este  liquido  injectado  nas  veias  de  cães 
e do  homem,  não  tem  produzido  accidentes  notáveis;  e 
porque,  extrahido  no  principio  do  ataque,  não  tem  apre- 
sentado alterações  physicas  apreciáveis.  Porém,  se  o san- 
gue cholerico,  injectado  em  animaes,  não  tem  influído  no 
seu  estado  de  saude,  póde  explicar-se  esta  indiíFerença 
porque  o principio  miasmatico  do  sangue  já  tivesse  sido 
eliminado  na  época  da  experiencia,  ou  não  fosse  em  es- 
tado ou  condições  de  ser  damnoso.  Sc  logo  na  invasão 
da  cholera  se  não  percebem  as  alterações  physicas  do  san- 
gue, bem  evidentes  no  periodo  característico,  isso  não 
quer  por  certo  dizer,  que  #o  sangue  não  tenha  principio 
algum  deleterio,  nem  tão  pouco,  que  estas  alterações  in- 
diquem a presença  do  principio  morbido,  o qual,  pela 
sua  natureza  particular  e incógnita,  e em  harmonia  com 
o que  se  dá  com  muitos  outros  venenos,  de  composição 
conhecida,  poderia  não  alterar  physicamente  o liquido 
sanguíneo. 

Portanto,  parece-nos  que,  por  ora,  é a theoria  do  en- 
venenamento miasmatico  do  sangue,  de  Rouchoux,  modi- 
ficada como  a expozémos,  a que  dá  melhor  explicação 
dos  phenomenos  manifestados  na  cholera. 
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Tratamento. 


Somos  chegados  á parte  mais  interessante  do  estudo, 
a que  nos  propozemos.  Achar  um  remedio  infallivel  con- 
tra a cholera ; ou  descobrir  os  meios  de  prevenir  e evitar 
a sua  invasão  nas  povoações,  ou  os  ataques  nos  indivíduos: 
eis  o que  tem  sido  sempre  o empenho  constante  e louvá- 
vel de  todos  os  médicos,  que  delia  têem  tratado  nas  diffe- 
rentes  partes  do  muudo.  O resultado,  porém,  de  todos 
estes  estudos  e ensaios,  desgraçadamente  não  tem  cor- 
respondido á expectativa  dos  facultativos,  tão  completa- 
mente quanto  elles  desejavam.  A cholera  vae  proseguin- 
do  caprichosamente  no  seu  caminho,  e zombando  de  to- 
dos os  meios,  que  se  empregam  para  lhe  atalhar  a mar- 
cha, ou  lhe  frustrar  os  accommettimentos.  Umas  vezes, 
benigna  e pouco  mortífera,  parece  ceder  a tratamentos 
differentes  e oppostos;  outras  vezes  violenta,  marcando 
o numero  das  victimas  pelo  dos  ataques,  resiste  ás  me- 
dicações mais  energicas  e racionaes.  Na  mesma  invasão 
o tratamento  curativo,  que,  durante  alguns  dias,  pare- 
cêra  dever  preço nisar-se,  por  se  haverem  obtido  por  meio 
delle  os  mais  felizes  resultados,  cae  impotente,  pouco  tem- 
po depois,  em  presença  de  novos  ataques. 

Felizmente  os  facultativos,  nesta  luta  continuada,  hon- 
ra lhes  seja  feita,  não  têem  desanimado  com  tão  repeti- 
dos revezes.  Proseguem  com  louvável  perseverança  no  seu 
glorioso  empenho,  esperando  sempre  que,  mais  tarde,  re- 
sultádos  mais  satisfactorios  venham  coroar  os  seus  estu- 
dos e trabalhos,  pelo  descobrimento  de  algum  meio  de 
curar  os  ataques  de  cholera,  tão  seguro,  ou  pelo  menos 
de  effeito  tão  provável,  como  o sulphato  de  quinina  para 
as  febres  intermittentes,  o mercúrio  e os  seus  prepara- 
dos para  as  affecções  syphiliticas,  o tartaro  emetico,  os 
calomelanos,  os  pós  de  James,  as  sangrias  para  as  inflam- 
m ações  dos  orgãos  da  respiração. 
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Mas,  se  é forçoso  confessarmos,  que  muito  pouca  con- 
fiança nos  devem  merecer  ainda  todos  os  tratamentos  pro- 
priamente curativos,  por  outra  parte  deve-nos  ser  lison- 
geiro  o podermos  affiançar  aos  nossos  leitores,  que  o tra- 
tamento prophylactico  ou  preventivo  da  cholera  tem  ad- 
quirido já  tão  grande  extensão  e importância,  compro- 
vada por  numerosíssimas  observações,  que  com  justo  mo- 
tivo podemos  congratular-nos  pela  decidida  vietoria  al- 
cançada pela  hygiene  contra  o terrível  inimigo,  que  tanto 
nos  assustava.  É verdade  que  facultativos  tem  havido,  que 
negam  a utilidade  desta  ultima  parte  do  tratamento,  com 
respeito  á cholera-morbus;  porque,  dizem  elles,  esta  mo- 
léstia ataca  indistinctamente  pobres  e ricos,  os  logares 
mais  saudaveis  e os  mais  immundos,  os  indivíduos  de 
uma  vida  desregrada  e os  sobrios,  os  que  evitam  por  to- 
dos os  modos  as  mudanças  rapidas  de  temperatura,  e os 
excessos  de  toda  a natureza. 

Não  podemos,  com  effeito,  negar  estes  factos;  mas 
sendo  elles  tão  poucos  em  comparação  dos  numerosíssi- 
mos, que  demonstram  que  a cholera  prefere  os  logares 
immundos  e insalubres,  e os  indivíduos  extenuados,  os 
mal  alimentados,  os  mal  vestidos,  e os  de  vida  irregular, 
para  nelles  fazer  os  seus  maiores  estragos,  é claro,  que 
similhante  objecção  não  serve  para  provar  senão,  que  em 
medicina  não  ha  princípios  absolutos,  e que  todos  têem 
sempre  mais  ou  menos  excepções. 

Para  darmos,  pois,  toda  a latitude,  que  merece  esta 
parte  do  nosso  ensaio  sobre  a cholera,  e procedermos 
com  o maior  metbodo  possível  para  facilidade  do  seu  es- 
tudo, consideraremos  o tratamento  em  geral  debaixo  de 
dois  pontos  de  vista: 

Tratamento  prophylactico  ou  preventivo  — e trata- 
mento curativo. 


M.v  Tratamento  propliyiacifca  ou  preventivo. 


Esta  primeira  parte  do  tratamento  comprehende  a enu- 
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meração  de  todas  as  medidas  hygienicas,  e precauções  ne- 
cessárias não  só  para  conservar  a salubridade  das  povoa- 
ções, ou  a saude  dos  indivíduos;  mas  também  para  evi- 
tar promptamente,  por  medicamentos  simples  e apro- 
priados, os  primeiros  indícios  da  manifestação  dos  ata- 
ques de  cholera.  Sendo  este  objecto  bastante  extenso  e 
importante,  conhece-se  a conveniência  da  divisão  desta 
parte  nas  duas  seguintes  secções: 

Tratamento  preventivo  da  epidemia  — Tratamento  pre- 
ventivo dos  ataques  de  cholera. 

Â.  Tratamento  preventivo  da  epidemia . 

O tratamento  preventivo  da  epidemia  póde  dizer  res- 
peito tão  sómente  á parte  externa  das  povoações,  aos 
portos  de  mar,  e aos  respectivos  limites  territoriaes ; ou 
em  especial  á parte  interna  dessas  povoações,  e aos  seus 
habitantes.  D’aqui  provém  a subdivisão  em  tratamento 
preventivo  externo , e tratamento  preventivo  interno. 

a.  Tratamento  preventivo  externo. 

O tratamento  preventivo  externo  consiste  nas  quaren- 
tenas nos  portos  de  mar;  nas  beneficiações  ou  purifica- 
ções dentro  dos  la  .aretos;  ou  finalmente  nos  cordões  sa- 
nitários, impedindo  toda  a communicação  entre  o paiz, 
ou  povoação,  onde  grassa  a moléstia,  e aquelle,  que  ain- 
da está  isento  do  mal. 

Este  ultimo  meio  de  prevenir  a epidemia,  além  de 
muito  dispendioso  e incommodo,  é inútil,  sobre  tudo  no 
nosso  paiz,  cujos  limites  territoriaes  são  tão  unidos  com 
os  de  Hespanha,  que  com  muita  facilidade  se  estabelece 
a communicação  entre  as  duas  nações.  O facto,  ultima- 
mente occorrido  em  Valença  do  Minho,  prova  a facilidade 
destas  communicações ; assim  como  a impossibilidade  de 
evitar  o ingresso  do  flagello  no  nosso  paiz,  uma  vez  que 


elle  se  tenha  desgraçadamente  manifestado  nas  povoações 
do  reino  visinho,  próximas  da  nossa  raia. 

As  quarentenas,  e beneficiações  nos  lazaretos,  são  de 
certo  mais  fáceis  de  fiscalisar,  mas  assim  mesmo,  é bem 
que  se  diga,  que  não  devem  merecer  aquella  confiança, 
que  muita  gente  lhes  quer  prestar,  sobre  tudo  em  al- 
guns  paizes,  onde  o grande  movimento  commercial,  ou 
a pouca  vigilância  dos  empregados  respectivos,  estão  con- 
tinuadamente  dando  logar  a transgressões. 

Com  quanto  nós  sejâmos  de  opinião,  que  a cholera- 
morbus  é uma  moléstia  infecciosa,  e que  póde  ser  igual- 
mente importada  em  qualquer  paiz,  pelas  pessoas,  ou  pe- 
las cousas,  oppômo-nos,  todavia,  á severidade  e rigor 
das  medidas  sanitarias  externas,  contra  as  quaes  se  tem 
já  revoltado  o instincto  dos  povos,  e o espirito  liberal  de 
alguns  governos.  Hoje  a pouca  importância  destas  medi- 
das é completamente  reconhecida  em  todos  aquelíes  loga- 
res,  onde  ellas  foram  mais  duramente  postas  em  pratica. 
E,  com  quanto,  em  these,  se  possa  sustentar,  até  certo  pon- 
to, a conveniência  e utilidade  do  rigor  destas  medidas,  não 
póde,  comtudo,  deixar  de  se  reconhecer  também,  que  é 
impossível,  que  ellas  produzam  na  sua  applicação  os  ef- 
feitos  salutares,  para  que  foram  instituídas.  A Rússia  e 
a Prússia  com  os  seus  tríplices  cordões  sanitários,  as  na- 
ções do  mediterrâneo  com  a severidade  das  suas  quaren- 
tenas, e rigor  nos  lazaretos,  não  poderam  impedir  ainda, 
nem  retardar,  sequer,  a entrada  da  epidemia  nas  suas 
povoações. 

O que  todos  estes  meios  têem  produzido  são  obstácu- 
los e restricções  no  commercio,  e nas  mais  relações  em 
geral,  é um  prejuízo  gravíssimo  nos  rendimentos  das  na- 
ções, em  que  elles  se  têem  posto  em  pratica,  sem  comtudo 
se  obter  o fim  desejado,  isto  é,  a preservação  destes  pai- 
zes contra  a moléstia  que  tenta  accommettêl-os.  Além 
disto,  o rigor  das  quarentenas  deve  ser  completamente 
abolido  ainda,  porque  a detenção  dos  passageiros  nos  la- 
zaretos, ou  nos  navios,  póde  favorecer  a invasão  da  moles- 


tia,  pois  que,  como  é sabido  em  hygiene,  a demora  e re- 
clusão de  grande  numero  de  indivíduos  em  logares  limi- 
tados, e de  pequena  extensão,  é uma  das  condições,  que 
mais  pode  facilitar  a sua  manifestação. 

Se  o tempo  nos  não  faltasse,  poderiamos  demonstrar 
até  á evidencia,  que  estas  medidas  sanitarias  ficam  sem- 
pre bem  longe  do  fim  para  que  são  tomadas,  e a prova 
está  em  que  infelizmente  a cholera  não  tem  deixado  de 
apparecer  nos  logares  e no  tempo,  em  que  pouco  mais  ou 
menos  se  espera  que  elía  se  manifeste,  quer  as  medidas 
tenham  sido  postas  em  prática  com  muito  rigor,  quer  el- 
las,  por  sua  fraqueza  e pouca  importância,  pareçam  não 
existir. 

Em  conclusão,  pois,  do  que  temos  dito,  apresentaremos 
parte  de  um  excellente  artigo  do  nosso  collega,  o sr.  Dr. 
Pereira  Mendes,  publicado  na  Gazeta  Medica  de  Lisboa, 
ácerca  do  systema  quarentenario  discutido  na  conferencia 
sanitaria  internacional,  no  qual  julgámos,  que  em  poucas 
palavras  se  acha  resumido  o que  melhor  se  póde  pensar 
ácerca  das  quarentenas  e cordões  sanitários,  e bem  assim 
ácerca  das  medidas  sanitarias  externas,  que  na  actualidade 
se  devem  tomar  com  respeito  á cholera-morbus. 

«Mas  se  recusámos  (a  commissão  nomeada  no  seio  da 
conferencia,  da  qual  era  relator  o Dr.  Melier)  ás  qua- 
rentenas todo  o poder  de  preservar  da  cholera,  e se  as 
rejeitámos  como  inúteis,  impotentes,  e talvez  perigosas, 
não  acontece  o mesmo  a respeito  das  medidas  sanitarias, 
consideradas  no  ponto  de  vista  de  hygiene. » 

«A  hygiene,  bem  entendida  e desenvolvida  em  larga 
escala,  deve  ser  a verdadeira  preservação  do  povo  contra 
os  flagellos  morbidos,  que  o ameaçam.  Debalde  se  inten- 
taria evital-os  pelo  isolamento,  pela  sequestração,  e pela 
privação  de  todo  e qualquer  contacto ; este  resultado  não 
poderá  ser  obtido,  sem  procurarmos  ao  mesmo  tempo 
prevenir  e destruir  os  focos  de  corrupção  e infecção  a 
bordo  dos  navios  ou  no  seio  das  habitações.  Estes  fócos 
são  a causa  real  e verdadeirameníe  poderosa  da  formação 


das  moléstias;  se  não  são  a unica  origem  delias,  promo- 
vem de  tal  modo  a sua  pathogenia,  que  sem  a sua  exis- 
tência ellas  provavelmente  se  não  desenvolveriam,  ou 
pelo  menos  muito  difficilmente,  teriam  pouca  intensidade, 
e depressa  sobreviria  a sua  extincção. » 

«Partindo  destes  dados,  que  são  racionaes  e scientifi- 
cos,  e que  são  recommendados,  na  falta  de  outra  consi- 
deração, pelo  simples  aceio,  dizemos  — em  logar  de  qua- 
rentenas, que  nada  pódem  contra  a cholera,  medidas  de  - 
hygiene  e limpeza,  medidas  de  arejamento  e ventilação, 
dispersão  de  pessoas,  e purificação  dos  navios  e das  mer- 
cadorias. » 

«São  estes,  como  se  sabe,  os  princípios  e a prática  em 
Inglaterra  sobre  este  objecto,  prática  perfeitamente  ra- 
cional, que  o Conselho  geral  de  saude  tem  a peito  fazer 
adoptar,  e que,  devemos  crel-o,  será  em  um  proximo  fu- 
turo a base  de  todo  o systema  sanitario. » 

« Em  resumo,  duas  questões  foram  propostas  na  Com- 
missão,  com  respeito  á cholera.  Haverá  quarentenas  contra 
esta  moléstia,  e interdicção  para  com  o paiz,  aonde  ella 
se  manifestar?  A resposta  foi  negativa:  não  haverá  qua- 
rentenas contra  a cholera;  e não  será  posto  o interdicto 
nas  procedências  do  dito  paiz.  Haverá,  em  casos  deter- 
minados, medidas  de  hygiene  contra  a cholera,  e proce- 
dências vindas  dos  logares  affectados,  medidas  facultati- 
vas, que  poderão  ou  não  ser  tomadas,  sem  importar  con- 
sequência alguma  a sua  omissão?  Sobre  este  ponto  con- 
cordou-se, que  o regulamento  especificaria  com  a devida 
individuação  as  medidas  hygienicas,  as  quaes  pódem,  em 
certas  circumstancias,  determinar  o isolamento  do  navio; 
mas  estas  medidas  serão  essencialmente  facultativas,  e a 
sua  omissão  não  poderá,  em  caso  algum,  motivar  medi- 
das quarentenarias  contra  o paiz,  que  as  não  empregar. » 

As  medidas  hygienicas  são  especificadas  no  regulamento 
pelo  modo  seguinte: 

Art.  4.°  Segundo  as  circumstancias  de  salubridade  do 
navio,  a auctoridade  sanitaria  poderá,  se  assim  o julgar 


conveniente,  ordenar,  como  medida  de  hygiene— o banho 
e outros  cuidados  do  corpo  para  os  homens  da  tripulação 
— a transferencia  das  mercadorias  a bordo — a encine- 
ração  ou  submersão  a distancia  no  mar  das  substancias 
alimentares  e das  bebidas  alteradas  ou  avariadas,  assim 
como  das  mercadorias  de  natureza  organica  fermentada, 
ou  corruptas — a lavagem  da  roupa  da  marinhagem — a 
limpeza  do  porão,  a evacuação  completa  das  aguas, — de- 
sinfecção— o arejamento  de  todo  o navio,  a ventilação 
de  suas  partes  profundas  por  meio  da  bomba  de  ar,  ou 
de  outro  meio — as  fumigações  chloricas,  a raspadura,  a 
esfregação,  a lavagem  do  navio, — a entrada  do  navio  para 
o lazareto.  Quando  estas  diversas  operações  forem  jul- 
gadas necessárias,  serão  executadas  com  isolamenta  mais 
ou  menos  completo  do  navio,  segundo  a disposição  das 
localidades,  mas  sempre  antes  da  admissão  á livre  prática. » 

Além  destas  medidas,  foi  estabelecido  no  Congresso 
sanitario  em  quanto  a quarentenas,  com  respeito  á cho- 
lera,  que  as  procedências  dos  logares  onde  reinasse  esta 
moléstia  podessem  ser  submettidas  a uma  quarentena  de 
observação  de  cinco  dias  completos,  comprehendido  o 
tempo  de  viagem.  E em  quanto  ás  procedências  dos  lo- 
gares visinhos  ou  intermediários,  notavelmente  comprc- 
hendidos,  podessem  também  ser  submettidas  a uma  qua- 
rentena de  observação  de  tres  dias,  incluída  a duração  do 
trajecto. 

b.  Tratamento  preventivo  interno. — Conselhos  a tomar 
antes  da  manifestação  da  cholera. 

Este  tratamento  consiste  todo  na  hygiene  applicada  ás 
povoações.  Se  esta  parte  da  medicina  tem  sido  em  todas 
as  épocas,  e ha  de  ser  sempre,  a sciencia  mais  proxima- 
mente util  á vida  do  homem;  se  os  governos  de  todos  os 
paizes,  que  a têem  seguido  em  seus  brilhantes  progres- 
sos, são  uniformes  e promptos  em  porem  em  execução 
todos  os  seus  salutares  preceitos  nos  tempos  ordinários; 
que  importância  e valor  não  terão  estes  mesmos  prece i- 
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tos,  quando  se  teme  a invasão  de  uma  epidemia  tão  mor- 
tífera como  é a da  cholera-morbus ! ! 

Quem  haverá,  que  desconheça,  que  se  a hygiene  nos 
fornece  os  meios  de  podermos  conservar  a saude  pela  in- 
tegridade das  funcções  da  economia,  nos  ensina  também 
o modo  de  nos  precavermos  com  mais  segurança  contra 
os  ataques  desse  terrível  flagello,  que,  não  respeitando 
quasi  obstáculo  algum,  nos  está  ameaçando  tão  de  perto? 

Deveremos  ter,  por  ventura,  alguma  confiança  nessa 
immensidade  de  práticas,  e suppostos  remedios  preven- 
tivos, com  que  na  época  das  epidemias  nos  costumam 
cercar  por  toda  a parte  os  charlatães,  que  querem  espe- 
cular com  a credulidade  pública  no  momento,  em  que, 
pelo  império  do  terror,  a poucos  fica  livre  a reflexão  para 
os  repellirem  como  devem? 

Não  devemos  ter,  por  certo,  confiança  alguma  em  si- 
milhantes  remedios.  Não  a devemos  ter;  porque  todos 
elles  são  falsos,  inúteis  e inefficazes;  porque  nos  farão 
esquecer  dos  meios  seguros  e mais  fáceis,  que  franca- 
mente nos  são  patenteados,  sem  mysterio  algum,  nas  pa- 
ginas de  qualquer  livro  de  hygiene. 

É necessário,  pois,  é mesmo  urgente,  que,  em  circum- 
stancias  tão  arriscadas,  como  estas,  a que  nos  aproximá- 
mos, os  facultativos,  do  alto  da  imprensa,  nos  seus  escri- 
ptos,  nas  reuniões  scientificas,  e em  casa  de  seus  doentes 
e amigos,  façam  sentir  aos  seus  concidadãos,  aconselhem 
as  famílias,  convençam  todos  os  seus  amigos,  que  a prá- 
tica mais  perigosa,  que  poderão  seguir  em  épocas  tão 
calamitosas,  é fazerem  uso  de  remedios,  cuja  composição 
se  não  conheça,  e cujas  virtudes,  sendo  só  apregoadas 
pelos  vendedores,  não  tenham  ainda  recebido  a sancção 
da  sciencia. 

A verdadeira  prophylaxia,  os  meios  mais  certos  e se- 
guros de  esconjurar  a epidemia,  ou  de  minorar-lhe  a vio- 
lência, é guardar  com  a maior  exactidão  e em  toda  a sua 
plenitude,  conforme  a variedade  das  circumstancias  dos 
jogares  e dos  indivíduos,  todas  as  regras  e preceitos  acon- 
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selhados  pela  hygiene,  e que,  sendo  da  maior  simplici- 
dade, pódem  ser  comprehendidos  e executados  por  todos 
com  reconhecida  vantagem. 

Em  todas  as  épocas,  em  todas  as  occasiões  de  epide- 
mias, tem  sido  facto  geralmente  observado,  que  são  os 
bairros  mais  populosos,  mais  immundos,  mais  frios  e hú- 
midos, menos  ventilados,  e mais  pobres,  aquelles  em  que 
ellas  primeiramente  apparecem,  e onde  fazem  maior  nu- 
mero de  victimas. 

Outro  facto  não  menos  importante  é que  a cholera- 
morbus  tem  reapparecido,  salvas  mui  raras  excepções, 
nos  mesmos  logares,  onde  pela  primeira  vez  entrou. 
Tem-se  visto,  com  effeito,  muitas  vezes  começar  em  uma 
dada  população  pelo  mesmo  bairro,  invadir  a mesma  rua, 
accommetter  o mesmo  lado  desta,  e até  principiar  pela 
mesma  casa,  em  que  na  epidemia  anterior  se  havia  ma- 
nifestado. Procurada  a causa  desta  predilecção  da  cho- 
lera,  tem-se  encontrado  uma  relação  quasi  constante  com 
certas  condições  de  localidade,  que  são  as  mesmas,  sem- 
pre notadas  na  manifestação  de  outras  doenças  epidêmi- 
cas e endemicas.  Em  muitos  paizes  são  numerosos  os 
exemplos  desta  coincidência  notável ; e tem-se  visto  tam- 
bém, que  é por  estas  mesmas  casas,  e por  essas  mesmas 
ruas  e bairros,  que  começam  sempre  os  typhos,  febres 
typhoides,  escarlatinas,  etc.  Em  Inglaterra  esta  fatali- 
dade geographica  é tão  acreditada,  que  o Dr.  Simon, 
apresentando  ao  medico  francez,  o Dr.  Melier,  a carta 
geographica  da  cholera  nas  anteriores  epidemias  de  Lon- 
dres, apontou-lhe  o logar  preciso,  a rua  e o quarteirão, 
em  que  a cholera  deveria  apparecer  nesta  terceira  inva- 
são. E com  effeito,  mais  tarde  os  factos  vieram  mostrar 
quam  bem  fundada  era  a convicção  do  illustre  secretario 
do  Conselho  de  saude  de  Londres. 

É também  de  observação  ser  d’entre  o numero  das 
pessoas  descuidadas  dos  preceitos  hygienicos,  ou  daquel- 
las  a quem  faltam  todos  os  meios  de  conforto  necessário 
á manutenção  da  saude,  que  as  moléstias  epidêmicas  fa- 
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zem  maior  numero  de  victimas,  e que  é sempre  porelías, 
que  taes  flagellos  costumam  principiar  os  seus  estragos. 

A cholera-morbus,  bem  como  todas  as  outras  molés- 
tias epidêmicas,  ataca  de  preferencia  principalmente  as 
pessoas  debilitadas  pelas  marchas  forçadas,  pelos  excessos 
de  todo  o genero,  os  indivíduos  pobres,  que  vivem  accu- 
mulados,  mal  alojados,  mal  vestidos,  e mal  alimentados; 
os  enfraquecidos  por  fadigas  physicas,  os  abatidos  por 
uma  vida  desregrada,  pela  falta  de  aceio,  e pela  miséria; 
aquelles,  em  fim,  que  têem  sido  tocados  pelo  terror,  pelo 
pezar,  ou  pela  melancolia. 

Que  o attestem  os  relatórios  de  tantos  médicos,  que 
têem  observado  moléstias  epidêmicas  em  todos  os  tem- 
pos, e em  diversas  partes  do  mundo.  Que  o digam  as  es- 
tatísticas, que  têem  sido  feitas  com  todo  o escrupulo  e 
minuciosidade  nos  differentes  paizes,  onde  essas  enfermi- 
dades têem  grassado. 

Se  consultarmos  a historia  das  epidemias,  que  por  tan- 
tas vezes  têem  assolado  as  differentes  partes  do  mundo 
conhecido,  ahi  veremos  quanto  têem  podido  contra  ella 
a civilisação  e a hygiene,  que  a tem  acompanhado  em  seus 
progressos.  Sabemos,  por  exemplo,  que  no  anno  de  448 
da  era  christâ,  no  tempo  de  Vortirgen,  grassára,  quasi 
universalmente,  uma  epidemia,  que  jámais  foi  excedida 
em  extensão  e violência  senão  pela  peste  preta.  Que  esta 
ultima  epidemia,  que  teve  a sua  origem  na  China  em 
1343,  percorrendo  por  todo  o mundo  até  terminar  no 
norte  da  Europa  em  1330,  foi  tão  mortífera,  que  metade, 
e ha  quem  diga,  dois  terços  do  genero  humano  perecêra 
durante  estes  horrorosos  cinco  annos.  Em  muitas  cida- 
des de  dez  pessoas  morriam  nove,  e bastantes  logares  fi- 
, caram  de  todo  despovoados.  Em  Londres  morreram  mais 
de  30:000  pessoas,  e igual  numero  pereceu  emNorwich; 
em  Veneza  100:000;  e em  Lubek  e Florença  90:000. 
Em  Hespanha  a doença  durou  tres  annos,  morrendo 
tanta  gente,  que  as  cearas  apodreceram  nos  campos  por 
falta  de  segadores,  os  gados  fugiram  sem  donos,  as  casas 
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caíram  em  ruínas  sem  habitantes.  Tudo  era  desolação,  e 
horror,  miséria  e desgraça ! ! 

Depois  destas,  muitas  outras  epidemias  têem  assolado 
o mundo,  mas  ao  passo  que  a civilisação  tem  ido  em  au- 
gmento,  e a hygiene  tem  progredido,  a mortalidade  dessas 
epidemias  tem-se  tornado  cada  vez  menos  considerá- 
vel, e ainda  hoje  ella  faz  differença  a favor  dos  povos  ci- 
vilisados  da  Europa  em  relação  aos  semi-barbaros  do 
Oriente.  Ao  passo  que  vemos,  que  a chamada  peste  preta 
matava  em  Florença,  com  270:000  almas,  90:000  cida- 
dãos; em  Veneza  100:000  entre  pouco  mais  de  300:000 
pessoas  etc.,  sabemos,  por  outro  lado,  que  a cholera  em 
1830  apenas  fez  5:000  victimas  em  Moscow,  com  uma 
população  de  500:000  almas;  4:000  em  Vienna,  com 
300:000  habitantes;  em  Paris,  no  annode  1832,  18:402 
pessoas  em  uma  população  de  785:862  habitantes;  e em 
1849,  18:991  entre  1.053:897  almas,  etc. 

Quam  grande  tem  sido  a influencia  da  civilisação,  em 
melhorar  o nosso  estado,  e quanto  o progresso  dos  co- 
nhecimentos hygienicos  nos  tem  fornecido  meios  para 
promover  as  nossas  commodidades  pessoaes,  e proteger- 
nos  contra  as  influencias  mórbidas!! 

Se  o progresso  da  hygiene,  em  harmonia  com  a civi- 
lisação, tem  trazido  resultados  tão  notáveis  em  favor  da 
humanidade,  é certo  que,  sendo  mais  extensamente  appli- 
cados,  e melhor  executados  os  preceitos  desta  parte  da 
medicina,  que  dizem  respeito  tanto  ás  povoações,  como  aos 
indivíduos,  hade  resultar,  se  não  a absoluta  preservação  da 
epidemia,  ao  menos  uma  notável  diminuição  no  numero 
e intensidade  dos  accommettimentos. 

Mas  todos  estes  preceitos  não  podem  ser  postos  em 
pratica  por  cada  indivíduo  de  per  si.  O que  cada  um  póde 
fazer  é evitar  um  certo  numero  de  causas,  que  ficam  ao 
seu  alcance,  é concorrer  por  própria  deliberação  para  at- 
tenuar,  até  certo  ponto,  as  que  circumdam  e affligem  o 
seu  similhante;  mas  o que  é superior  ás  suas  forças,  in- 
dependente da  sua  vontade,  é obviar  aos  males  geraès, 
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é aniquilar,  ou  pelo  menos  diminuir  as  causas,  que  aí- 
fectam  grande  numero  de  individuos  reunidos  em  socie- 
dade, formando  as  ruas,  os  bairros,  as  povoações,  as  ci- 
dades, e os  reinos.  Qualquer  de  nós,  convencido  da  im- 
portância e valor  dos  dogmas  hygienicos,  é-lhe  facil 
conservar  a limpeza  das  suas  habitações,  o aceio  do  cor- 
po, escolher  as  roupas,  procurar  uma  boa  alimentação, 
evitando  os  desregramentos  e intemperanças,  fazer  obser- 
var pela  sua  familia  todos  os  preceitos  hygienicos,  acon- 
selhar no  mesmo  sentido  os  seus  amigos,  e concorrer  com 
a sua  quota  parte  para  as  obras  de  caridade  publica.  Mas 
o que  de  certo  não  poderá  fazer  é evitar  a insalubridade 
de  uma  localidade;  é desaccumular  grande  numero  de 
pessoas,  que  levam  uma  vida  desgraçada  em  habitações 
pequenas,  mal  ventiladas  e immundas;  éprohibir  os  actos 
públicos  contrários  á boa  hygiene;  é impedir  a venda 
de  um  sem  numero  de  remedios  secretos,  quasi  todos  pe- 
rigosos e nocivos  á saude  dos  seus  concidadãos;  é,  em 
fim,  dar  pão,  roupas,  camas  e habitações  convenientes  a 
todos  os  pobres  e miseráveis,  que  de  toda  a parte  o cercam. 

É,  portanto,  ao  Governo,  protector  nato  de  todos  os 
individuos  reunidos  em  sociedade,  a quem  cumpre  tomar 
as  medidas,  administrar  os  soccorros  conducentes  ao  má- 
ximo beneficio  dos  seus  governados.  É ás  auctoridades 
de  todas  as  ordens,  a quem  pertence  fazer  executar  e 
fiscalisar  o cumprimento  de  todos  os  preceitos  da  hy- 
giene nos  districtos  e bairros,  que  estão  a seu  cargo.  É 
aos  facultativos,  a quem,  nestas  occasioes  solemnes,  cabe 
auxiliar  o Governo  e as  auctoridades  com  os  seus  conse- 
lhos, e com  os  seus  exemplos  de  abnegação  e boa  von- 
tade. É,  finalmente,  a todos  os  cidadãos,  a quem  convém 
acceitar  bem  e coadjuvar  os  esforços  das  auctoridades  e dos 
facultativos,  para  poderem  gosar  em  toda  a sua  extensão 
dos  benefícios,  que  todos  devemos  esperar  da  applicação 
dos  salutares  preceitos  hygienicos,  que  vamos  aconselhar. 

Estes  preceitos  e conselhos  referem-se: 

.Is  auctoridades  de  todas  as  classes; — aos  facultati - 
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vos  de  todas  as  ordens;  — aos  concidadãos  de  todas  as 
condições. 

a Conselhos  ás  auctoridades. 

Ás  auctoridades  competirá: 

I.  Procurar  ter  noticias  circumstanciadas  e verdadei- 
ras sobre  o modo  por  que  se  comporta  a epidemia  da  cho- 
lera  nos  paizes,  com  que  estamos  em  contínuas  relações 
commerciaes.  Estas  noticias  devem  procurar-se  taes,  que 
mereçam  toda  a confiança  publica;  pois  que  aquellas,  que 
se  podem  obter  só  pelos  jornaes,  nem  sempre  merecem 
grande  credito;  porque,  além  de  não  virem  revestidas  de 
caracter  official,  tem  o grande  inconveniente  de  serem, 
em  geral,  dadas  sem  exame  nem  crítica,  e algumas  vezes 
de  proposito  exageradas  ou  modificadas. 

O Governo  portuguez  recebe  estas  noticias  dos  seus 
cônsules  nos  differentes  portos,  com  que  está  em  rela- 
ção; entretanto  é forçoso  confessar  aqui,  que,  em  geral, 
ainda  são  menos  dignas  de  credito  as  participações  por 
elles  mandadas,  do  que  as  obtidas  pelos  jornaes  estran- 
geiros; porque  a maior  parte  destes  cônsules,  não  sendo 
portuguezes,  e empregando-se  no  commercio,  por  inte- 
resse proprio,  ou  do  paiz  onde  residem,  encobrem,  quan- 
to podem,  a verdade  dos  factos  occorridos. 

Para  obviar,  pois,  até  certo  ponto,  a este  inconvenien- 
te, o Governo,  além  de  repetidas  recommendações  a to- 
dos os  seus  cônsules,  deverá  incumbir  ao  Conselho  de 
saude  publica,  que,  pondo-se  em  continuada  correspon- 
dência com  as  repartições  similhantes  das  outras  nações, 
receba  participação  de  todas  as  occorreneias  notáveis  ácer- 
ca  da  cholera,  para  regularmente  fazer  publicar  no  Dia- 
rio  do  Governo  um  boletim  epidemico,  a fim  de  que  a 
credulidade  publica  não  seja  illudida  com  falsas  noticias. 

II.  Nas  principaes  cidades  do  reino,  sobre  tudo  em 
Lisboa  e no  Porto,  o Governo  creará  tantas  commissoes 
de  soccorros,  quantas  forem  as  suas  freguezias  ou  paro- 
chias. 
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Estas  commissões  serão  compostas  do  parodio,  do  re- 
gedor, e de  tres  cidadãos  dos  mais  respeitados  e queridos 
na  freguezia. 

O fim  destas  commissões  será  o seguinte: 

Fazer,  sobre  as  informações  do  parocho  e regedor  res- 
pectivos, uma  relação  circumstanciada  das  famílias  e in- 
divíduos, que  estiverem  nas  circumstancias  de  precisar 
de  soccorros. 

Promover  pelos  seus  comparochianos  o maior  nume- 
ro possível  de  esmolas,  tanto  em  dinheiro,  como  em  ob- 
jectos  de  primeira  necessidade,  taes  como  Iençoes,  man- 
tas, cobertores,  enxergas,  roupas  de  vestir,  calçado,  di- 
versos comestíveis,  etc. 

Ajustar  um  certo  numero  de  pedreiros,  carpinteiros, 
caiadores,  e de  mulheres  para  lavar,  a fim  de  poderem 
mandar  imrnediatamente  fazer  os  reparos  e mais  obras, 
que  forem  necessárias  nas  casas  dos  pobres  da  respectiva 
freguezia. 

Mandar  imprimir,  á sua  custa,  bilhetes  carimbados 
com  um  signal  particular,  e assignados  pelo  parocho  e re- 
gedor e mais  um  dos  membros,  para  servirem  de  vales 
ao  portador  nas  casas  de  deposito  dos  soccorros. 

Reunir-se  todos  os  dias  á noite,  a fim  de  deliberar 
sobre  as  providencias,  que  se  deverão  tomar  no  dia  se- 
guinte, já  directamente  por  parte  das  mesmas  commis- 
sões, já  pelas  auctoridades  superiores  civis,  municipaes, 
ou  militares. 

Dar  prompta  execução  ás  medidas  indicadas  pelos  fa- 
cultativos especialmente  nomeados  para  o serviço  hygie- 
nico  das  freguezias. 

Mandar  organisar,  quanto  antes,  as  chamadas  casas  de 
refugio  ou  de  asylo,  que  podem  ser  necessárias  logo  que 
se  comecem  a pôr  em  pratica  as  medidas  sanitarias  por 
domicilio.  Estas  casas  não  são  outra  cousa  mais  do  que 
algumas  habitações  alugadas  pelas  commissões  parochiaes 
na  própria  freguezia,  ou  n 'outra  qualquer,  conveniente- 
mente mobiladas,  para  nellas  serem  recebidas  as  pessoas, 
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ou  familias,  cujas  habitações  próprias,  por  serem  peque- 
nas, mal  reparadas  e insalubres,  ou  precisarem  de  muitos 
concertos,  não  podem  servir  para  morada  dessas  fami- 
lias. Estas  casas  de  refugio  convém  que  reunam  as  boas 
condições  hygienicas  de  exposição,  ventilação,  calor  e 
luz.  O estabelecimento  e conservação  destes  asylos  tem  a 
grande  vantagem  de  facilitar  a dessiminação  dos  habitan- 
tes de  qualquer  povoação,  e assim  melhorar  as  suas  con- 
dições hygienicas,  e de,  no  caso  de  invasão,  da  cholera, 
servirem  para  receber  alguns  indivíduos  sãos  de  um  bair- 
ro, de  uma  rua  ou  casa,  que  por  qualquer  circumstancia 
fòr  muito  perseguida  pelo  flagello.  A esta  prática  se  de- 
veram, em  grande  parte,  os  maravilhosos  resultados,  que 
se  tiraram  das  visitas  domiciliarias  hygienicas  em  New- 
castle,  e n’outras  cidades  de  Inglaterra. 

III.  Para  o serviço  hygienico  dos  bairros  será  nomeado 
um  certo  numero  de  facultativos,  chamados  visitadores 
de  saude , cujo  numero  deverá  estar  em  relação  com  a 
quantidade  e qualidade  da  população  das  cidades,  repar- 
tida pelas  differentes  parochias,  e com  as  más  circums- 
tancias  e precedentes  dessas  parochias,  com  respeito  á 
ultima  epidemia. 

IV.  Estes  facultativos  serão  presididos,  segundo  o seu 
numero,  por  um  ou  mais  facultativos  inspectores , em  tan- 
tas secções  separadas,  em  quantas  se  achar  conveniente 
dividir,  para  bem  do  serviço,  as  freguezias  da  cidade,  em 
que  se  pozer  em  pratica  este  systema  de  medidas. 

V.  Aos  inspectores  competirá:  fazer  funccionar  o sys- 
tema das  visitas  preventivas  hygienicas,  distribuindo  o tra- 
balho pelos  visitadores,  marcando  a cada  um  delles  a lo- 
calidade e os  limites  das  suas  visitas,  conforme  as  neces- 
sidades do  serviço,  tendo  em  vista  as  relações  das  fami- 
lias indigentes  e pobres,  as  quaes  lhes  deverão  ter  sido 
fornecidas  pelas  commissões  de  soccorros  de  cada  paro- 
chia  da  secção  da  cidade,  que  lhes  pertencer  inspeccionar.  - 

VI.  Na  distribuição  do  trabalho  os  inspectores  deve- 
rão ler  cm  vista  accommodar  as  localidades,  que  hão  de 


— 136  — 


ser  visitadas  ás  residências  dos  visitadores;  devendo,  com- 
tudo,  empregar  maiores  esforços,  e maior  numero  de  vi- 
sitadores nos  sitios  mais  ameaçados  de  poderem  ser  ata- 
cados pela  epidemia  por  causa  da  sua  insalubridade,  pouco 
aceio,  e estado  de  indigência  dos  seus  habitantes.  Nestes 
casos  poderá  ser  augmentado  o numero  dos  visitadores 
dessas  freguezias,  ou  serem  chamados  alguns  dos  dasvi- 
sinhas. 

VII.  Os  inspectores  reunir-se-báo,  duas  vezes  por  se- 
mana, em  quanto  não  chega  a epidemia,  com  todos  os  fa- 
cultativos visitadores  das  suas  respectivas  secções,  em  lo- 
gares  e horas  determinadas.  O fim  destas  sessões  será  a de- 
liberação de  providencias,  ácerca  das  occorrencias,  que  fo- 
rem apparecendo  a respeito  das  visitas  domiciliarias  hy- 
gienicas,  preventivas  da  epidemia,  e ao  mesmo  tempo  a 
confecção  de  um  registo  dos  factos  mais  importantes,  que 
tiverem  tido  logar,  e que  reclamarem  providencias  das 
auctoridades  superiores. 

VIII.  Os  inspectores,  bem  como  os  facultativos  visi- 
tadores em  caso  de  urgência,  darão  parte  ás  auctoridades 
competentes  de  todos  os  estorvos  e embaraços,  que  en- 
contrarem no  exercício  das  funcções  a seu  cargo,  a fim 
de  que,  sendo  immediatamente  removidos,  possa  o syste- 
ma  funccionar  em  toda  a sua  plenitude. 

IX.  Finalmente,  os  facultativos  inspectores  pôr-se-hão 
em  relação  continuada  com  as  commissões  parochiaes,  a 
fim  de  que  estas  satisfaçam  com  promptidão  a todas  as 
providencias  reclamadas  por  elles  e pelos  visitadores;  pa- 
ra o que  seria  conveniente,  que  cada  um  d’estes  fosse 
acompanhado  nas  visitas  de  um  dos  membros  da  com- 
missão,  para  que,  indo  este  tomando  conta  do  que  fosse 
necessário  mandar  fazer-se  nas  casas,  indicadas  pelos  fa- 
cultativos, as  providencias  fossem  tomadas  por  isso  com 
maior  rapidez. 

X.  Aos  visitadores  competirá: 

Examinar  escrupulosamente  o estado  de  aceio  das  ruas, 
praças,  e becos  das  suas  respectivas  freguezias,  pedin- 
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do  as  amiudadas  limpezas  nos  logarés  mais  immundos, 
e,  se  tanto  for  necessário,  a lavagem  por  meio  das  bom» 
bas  dos  incêndios. 

Visitar  os  saguões,  pateos  fechados,  e quintaes,  etc. 
A maior  parte  dos  saguões,  sobre  tudo  na  cidade  baixa 
de  Lisboa,  além  de  estreitos  e pouco  claros,  são  ainda 
obstruídos  comjanellas  de  rotulas,  que  muito  difficultam 
a ventilação  nestes  logares.  São  de  mais  a mais  divididos 
em  pequenas  secções,  com  muros  mais  ou  menos  altos;  e, 
servindo  de  despejo  ás  lojas  com  que  communicam,  estão, 
quasi  todos,  cheios  de  lixo,  de  vegetaes,  e detritos  ani- 
maes  em  putrefacção,  que  nelles  lançam  das  janellas  os 
visinhos  de  todos  os  andares.  Ha  alguns,  que  têem  pom- 
baes,  gallinheiros,  coelheiras,  e até  chiqueiro  para  porcos, 
etc.  etc.  Estamos  persuadidos,  que  uma  das  principaes 
causas,  que  concorre,  em  Lisboa  pfincipalmente,  para  a 
insalubridade  das  habitações  da  cidade  baixa,  é o péssi- 
mo e vergonhoso  estado,  em  que  se  acham  os  saguões 
da  maior  parte  dos  prédios,  apezar  das  repetidas  postu- 
ras da  camara  municipal.  O mesmo  dizemos  a respeito 
dos  pateos  fechados,  e dos  quintaes,  onde  alguns  proprie- 
tários chegam  a fazer  estrumeiras. 

Recommendar  aos  donos  dos  prédios,  e aos  inquilinos, 
que  conservem  no  maior  estado  de  aceio  posSivel  as  es- 
cadas, e os  pateos  de  entrada.  Para  isso  aconselharão  as 
lavagens,  mais  a miudo,  das  escadas,  a raspadura  e caia- 
dura  de  suas  paredes;  tudo  feito  de  modo,  que  se  evité 
a humidade  o mais  possível. 

Como  em  Lisboa  ha  o péssimo  costume,  especialmen- 
te nas  ruas  da  baixa,  de  as  pessoas,  que  passam,  irem 
urinar  nas  casas  da  entrada  das  escadas,  era  conveniente 
que  os  donos  dos  prédios  mandassem  fazer  urinoes  de 
pedra  com  facil  escoante,  e que  os  inquilinos  por  seu  tur- 
no os  mandassem  lavar  uma  ou  duas  vezes  cada  dia.  Tal- 
vez que  terem-se  as  portas  da  rua  constantemente  fecha- 
das, fosse  o meio  mais  prompto  e economico  de  obter 
este  resultado. 
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Outro  máu  costume,  que  ha,  especialmente  em  Lis- 
boa, é estarem  os  barris  de  lixo  muito  tempo  nas  es- 
cadas, sem  serem  despejados  nas  carroças  de  limpeza  da 
cidade,  e daqui  provir  o grande  inconveniente  de,  po- 
dendo ser  despejados  pelos  cães  ou  pelos  pobres,  ficar  o 
lixo  espalhado  por  muito  tempo  nas  casas  dentrada,  lan- 
çando de  si  um  péssimo  cheiro,  e infectando,  por  isso,  o 
ar  de  toda  a escada.  Mandarem  os  inquilinos  despejar  os 
seus  barris  de  lixo,  na  occasiâo  opportuna,  seria  o meio 
de  se  evitar  este  inconveniente. 

Aconselhar  aos  proprietários  de  certos  prédios,  em  Lis- 
boa, a remoção  de  algumas  familias  pobres,  que  habitam 
em  pequenos  quartos  nas  entradas  das  escadas.  Além  de 
estes  quartos  serem  pouco  ventilados,  húmidos,  e escu- 
ros, têem  o grave  inconveniente  de  lhe  faltar  chaminé,  o 
que  obriga  os  inquilinos  a cosinhar  na  escada,  incom- 
modando  por  isso  muito  a visinhança,  a quem  são  muito 
prejudiciaes  os  vapores  do  carvão. 

Examinar  nas  casas,  que  forem  visitando,  se  o nu- 
mero de  pessoas,  que  as  habita,  está  em  relação  hygie- 
nica  com  a sua  capacidade. 

Indicar  os  reparos  e mais  obras,  que  forem  necessá- 
rias fazer-se,  para  que  nessas  casas  tenha  logar,  de  um 
modo  regular,  a ventilação  e calorificaçâo  necessárias. 

Fazer  remover  para  outras  casas,  de  antemão  pre- 
paradas, os  habitantes  daquellas,  que  os  facultativos  en- 
tenderem que  são  pequenas  para  essas  familias,  que 
não  reunem  as  condições  convenientes  para  serem  habi- 
tadas, ou,  finalmente,  que  precisam  de  obras  taes,  que 
se  não  podem  fazer,  estando  ainda  occupadas  pelos  in- 
quilinos. 

Averiguar  se  o sobrado,  paredes  e tectos  dessas  casas 
se  conservam  naquelle  estado  de  aceio  e limpeza,  que 
a boa  hygiene  reclama,  aconselhando,  na  falta  destas 
condições,  a lavagem  dos  sobrados  com  uma  dissolução 
ligeira  de  potassa  do  commercio,  a das  paredes  e tectos 
com  agua  de  cal,  e,  se  ellas  estiverem  em  máu  estado. 
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pical-as,  raspal-as,  rebocal-as  e caial-as,  ainda  que  se- 
jam de  estuque,  ou  forradas  de  papeis  pintados. 

Prestar  particular  attenção  ás  pias  de  despejo,  as  quaes 
em  grande  numero  de  casas,  sobre  tudo  em  Lisboa,  são 
abertas  nas  cosinhas,  ou  em  quartos  muito  proximos,  e 
de  construcção  tal,  que  os  gazes,  que  giram  nos  canos 
geraes,  facilmente  refluem  para  dentro  das  habitações.  É 
por  isso  conveniente,  que  sejam  mandadas  fazer  pelos  fa- 
cultativos aquellas  reformas,  que  estiverem  conformes 
com  os  melhoramentos,  que  se  tiverem  inventado  a este 
respeito;  a fim  de  que  o refluxo  dos  gazes  não  venha  in- 
commodar  os  inquilinos  das  casas,  o que  é summamente 
prejudicial  á sua  saude.  Os  syphões  de  barro,  parece  que 
bastariam  para  conseguir  este  resultado. 

Indagar,  se  os  habitantes  destas  casas,  que  andam  vi- 
sitando, estão  sufficientemente  enroupados,  e em  relação 
com  a estação  presente;  se  têem  camas  em  numero  bas- 
tante para  todos  os  indivíduos  da  familia;  se  as  roupas 
dessas  camas  são  em  quantidade  tal,  que  possam  ser  re- 
novadas amiudadas  vezes;  e,  finalmente,  se  os  quartos 
das  camas  téem  os  meios  de  uma  ventilação  convenien- 
te, e a sufficiente  capacidade,  que  não  deve  ser  menor 
de  14  metros  cúbicos  por  cada  indivíduo. 

Havendo  falta  de  todas,  ou  de  algumas  destas  condi- 
ções, os  facultativos  deverão  avisar  as  commissões  de  soc- 
corros  da  respectiva  parochia,  para  que  provejam  de 
prompto  remedio  a todas  estas  necessidades,  indicando- 
lhes  o modo  de  isto  assim  se  fazer. 

Examinar  se  a alimentação  das  famílias,  que  visitam, 
é de  qualidade,  e em  quantidade  tal,  que  possa  nutrir 
sufficientemente  as  pessoas,  que  precisam  de  forças  pa- 
ra se  darem  aos  seus  trabalhos  ordinários,  ou  para  re- 
sistirem ás  intemperies  das  estações.  Se  os  alimentos  não 
tiverem  estas  duas  condições,  os  facultativos  devem  in- 
dicar a qualidade  de  soccorros,  que  devem  ser  prestados 
a essas  familias. 

Conhecer  se  os  trabalhos,  em  que  se  empregam  os  in- 
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dividüos  dessas  ramiiias  pobres,  estão  em  relação  com  a 
idade,  sexo  e forças  desses  indivíduos,  e bem  assim  o 
numero  de  horas  que  trabalham. 

Se  for  notada  grande  desproporção,  os  facultativos  de- 
verão aconselhar  os  trabalhadores  a este  respeito,  e pro- 
mover-lhes  um  subsidio  diário  com  que  possam  costear 
as  despezas  do  seu  sustento,  e de  sua  familia. 

Repetir,  amiudadas  vezes,  as  suas  visitas  a todas  as 
casas  dos  pobres,  e sobretudo  áquellasr  cujos  habitan- 
tes se  desconfiar  que  não  porão  em  pratica,  como  de- 
vem, os  conselhos  hygienicos,  que  lhes  tiverem  sido  da- 
dos. 

Vistorisar,  por  esta  occasiào,  como  delegados  do  con- 
selho de  saude,  os  estabelecimentos  públicos  e particu- 
lares, que  houverem  na  sua  freguezia,  a fim  de  conhe- 
cer se  os  preceitos  de  hygiene  são  ahi  cumpridos  rigoro- 
samente. Estes  estabelecimentos  podem  ser  hospitaes,  hos- 
pícios, asylos,  conventos,  recolhimentos,  quartéis,  prisões, 
collegios,  fabricas,  estaleiros,  gazometros,  mercados  pú- 
blicos, lojas  de  venda  de  todo  o genero  de  comestíveis, 
casas  de  pasto,  hospedarias,  boticas,  drogarias,  lojas  dos 
hervanarios,  etc. 

XI.  O governo,  ou  as  auctoridades  sanitarias  supe- 
riores, sobre  as  informações  dadas  pelos  inspectores  de 
saude,  depois  de  feitas  as  visitas  pelos  respectivos  facul- 
tativos visitadores,  darão  todas  aquellas  providencias,  que 
não  forem  da  competência  das  commissões  parochiaes; 
taes,  por  exemplo,  como: 

Prohibir  com  graves  penas  a venda  de  remedios  secre- 
tos, dados  como  excellentes  preservativos  da  cholera. 

Não  consentir,  junto  ás  povoações,  certas  culturas  no- 
civas á salubridade  dos  logares  visinhos,  como  são  as  do 
linho,  as  do  arroz,  etc. 

Mandar  fechar  completamente,  durante  que  se  teme 
a invasão  da  epidemia,  ou  mesmo  depois  de  eila  appare- 
cer,  todas  as  fabricas  e manufacturas,  que  são  prejudi- 
ciaes  á saude  dos  habitantes  dentro  das  povoações,  taes 
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como,  por  exemplo,  as  fabricas  de  cortumes,  as  de  vellas 
de  cebo,  as  de  productos  chimicos,  etc. 

Fazer  vigiar  constantemente  as  casas  de  venda  de  ali- 
mentos, e punir  severamente  òs  donos  daquellas,  em  que 
forem  encontradas  substancias  em  máu  estado,  ou  fal- 
sificadas. 

Mudar  provisoriamente  a organisação  e distribuição 
dos  mercados  públicos,  fazendo  que  elles  sejam  mais  nu- 
merosos, e estabelecidos  de  preferencia  em  logares  espa- 
çosos e bem  arejados. 

Não  consentir,  que  tenham  boticas  abertas  senão  os 
pharmaceuticos  devidamente  habilitados,  e punir  todos 
aquelles  a quem  faltarem  as  habilitações,  ou  mesmo  os 
habilitados,  que  tiverem  más  substancias  na  sua  phar- 
macia. 

Fazer  o mesmo  a respeito  dos  droguistas,  e dos  her- 
bolarios,  sobretudo,  se  tanto  uns  como  outros  aviarem  re- 
ceitas, contra  o que  lhes  é absolutamente  vedado  pela  lei. 

Obrigar,  finalmente,  os  donos  das  fabricas,  os  direc- 
tores  dos  collegios,  os  regentes  dos  hospicios  e conven- 
tos, os  provedores  dos  asylos,  os  commandantes  dos  re- 
gimentos, etc.  etc.  — a cumprirem,  e fazerem  cumprir 
pelos  seus  subordinados  todos  os  preceitos  hygienicos,  que 
lhes  tiverem  sido  aconselhados  pelos  facultativos  visita- 
dores. 

XII.  O governo  creará  em  todos  os  municípios  das 
províncias  do  reino,  outras  tantas  commissões  de  salubri- 
dade publicat  compostas  de  alguns  facultativos  ahi  resi- 
dentes, presididos  pela  auctoridade  superior  civil  dessas 
localidades,  que  corresponderão  ahi  ao  corpo  de  faculta- 
tivos, visitadores  de  saude,  creado  nas  principaes  cida- 
des do  reino. 

O fim  destas  commissões  será  tomar  conhecimento  das 
necessidades  hygienicas  dos  respectivos  municipios,  e acon- 
selhar ás  auctoridades  os  meios  de  as  remediar.  Estas  com- 
missões corresponder-se-hão  com  o delegado  de  saude  do 
seu  districto,  dando-lhe  parte  de  todas  asr  occorrencias 
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notáveis,  e recebendo  delle  aquellas  instrucções,  que  lhe 
tiverem  sido  transmittidas  pelo  conselho  de  saude. 

XIII.  O governo  mandará  constituir  igualmente,  em 
cada  um  dos  mesmos  municípios,  commissões  de  soccor - 
ros,  similhantemente  ás  commissões  parochiaes  de  Lisboa, 
compostas  dos  parochos  e regedores  das  respectivas  fre- 
guezias,  bem  como  dos  proprietários  mais  respeitáveis  de 
cada  uma  delias. 

O fim  destas  commissões  será  promover  pelos  conci- 
dadãos, por  todos  os  modos  ao  seu  alcance,  o maior  nu- 
mero de  soccorros,  tanto  em  dinheiro,  como  em  objec- 
tos  de  primeira  necessidade,  para  prover  de  remedio  ás 
precisões  dos  pobres  do  seu  respectivo  circulo,  indicadas 
pelas  commissões  de  salubridade,  cujas  requisições  promp- 
tamenle  satisfarão. 

ê Conselhos  aos  facullalivos. 

Cumpre  aos  facultativos: 

I.  Estudar  amplamente,  e antes  que  se  espalhe  o 
terror,  que*acompanha  a existência  da  moléstia,  os  me- 
lhores artigos  sobre  cholera.  Não  é de  certo  conveniente 
entrar  na  clinica  de  uma  doença  desta  ordem,  sem  estar 
familiarisado  com  toda  a sua  historia.  Não  é no  meio  da 
consternação  e do  tumulto,  que  ha  sempre  em  presença 
de  flagellos  similhantes,  que  se  consultam  com  fructo  os 
archivos  da  sciencia. 

Dos  livros  mais  communs,  que  temos  consultado  com 
maior  utilidade,  citaremos  o artigo — cholera — do  com- 
pendio de  medicina  pratica,  do  diccionario  de  medicina 
de  31  volumes,  da  guia  do  medico  pratico  de  Valleix, 
da  cyclopedia  britannica;  o relatorio  do  conselho  geral 
de  salubridade  de  Londres  sobre  a cholera  de  1848  e 
1849,  da  academia  de  medicina  de  Paris,  dos  médicos 
de  Philadelphia,  traduzido  e augmentado  por  J.  Lino 
Coutinho,  etc.  etc. 

II.  Estudar  todas  as  condições  topographicas  das  lo- 


calidades,  onde  exercerem  a profissão,  e procurar  todas  as 
individuações  estatísticas,  que  tenham  referencia  á popu- 
lação da  mesma,  o que  tudo  lhes  deve  servir  mais  tarde 
para  comparar  o total  da  população  com  o numero  das 
pessoas  affectadas,  e este  com  o dos  fallecidos; — e esta- 
belecer a relação  dos  poupados,  atacados  e mortos,  com 
as  diversas  idades  dos  habitantes,  sexos,  estados,  tempe- 
ramentos, constituições,  hábitos,  profissões,  etc. 

Neste  estudo  não  devem  esquecer  as  observações  ba- 
rométricas, thermometricas,  hygrometricas,  eléctricas, 
magnéticas,  assim  como  as  dos  ventos,  sua  direcção  e 
força;  as  quaes  devem  ser  comparadas  com  observações 
analogas,  feitas  na  época  da  epidemia,  e na  da  sua  termi- 
nação. 

III.  Indicar  ás  auctoridades  competentes  os  diversos 
melhoramentos  recommendados  pela  hygiene  no  todo  ou 
em  parte  da  população;  e o local  mais  conveniente,  e os 
edifícios  de  melhores  condições  para  receber  os  choleri- 
cos,  que  não  podérem  tratar-se  em  suas  casas,  sobre- 
tudo não  proximos  das  margens  dos  rios  ou  do  mar,  não 
frios  ou  húmidos,  nem  muito  açoutados  pelos  ventos  do 
norte  ou  nordeste;  com  luz,  ventilação  e capacidade  suf- 
ficiente  para  o numero  de  doentes  para  que  forem  desti- 
nados. 

IV.  Fazer  imprimir  ou  lithographar  mappas,  reunidos 
em  um  livro,  para  seu  uso  particular,  com  o fim  de  ser- 
virem para  colherem  as  historias  dos  cholericos,  que  tra- 
tarem. O modélo  seguinte,  que  é uma  modificação  do  dos 
registos  usados  em  Inglaterra,  parece-nos  satisfazer  ás 
condições  necessárias. 
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Y.  Observar  a constituição  medica  dos  togares  onde 
habitarem,  notando  sobre  tudo  se  ha  endemias  ou  epi- 
demias de  typhos,  febres  typhoides,  escarlatinas,  bexigas, 
erysipelas,  cliarrhêas,  etc. 

VI.  Estudar  o estado  sanitario  dos  animaes,  sobre  tudo 
domésticos,  descrevendo  as  epizootias,  no  caso  de  se  ma- 
nifestarem, e ver  depois  a sua  relação  com  a epidemia. 

VII.  Aconselhar  aos  seus  amigos,  e ás  famílias  de  suas 

relações,  todos  os  preceitos  hygienicos,  que  devem  pôr  em 

prática.  „ „ 7. 

1 y (sonselhos  aos  concidadãos. 


Os  concidadãos  devem: 

I.  Auxiliar  as  auctoridades  e os  facultãtivos  nas  me- 
didas, que  tomarem,  para  prevenir  ou  invalidar  o desen- 
volvimento da  cholera. 

II.  Subscrever  com  algum  contingente,  na  proporção 
das  posses  de  cada  um,  para  melhorar  a condição  e a sorte 
dos  pobres  e miseráveis.  Em  circumstancias  analogas  todos 
devem  sacrificar  alguma  parte  do  seu  tempo,  da  sua  for- 
tuna, e da  sua  liberdade. 

III.  Evitar  a desordem  e o tumulto,  que  são  sempre 
mais  graves  na  eminencia  de  uma  epidemia.  Nunca  a 
tranquillidade  geral  e a boa  ordem  são  tão  convenientes, 
como  n’estas  occasiôes. 

IV.  Evitar  quanto  possível  o terror  e o susto,  conser- 
vando o maior  socego  de  espirito,  em  attenção  a que  a 
cholera  não  é essencialmente  contagiosa,  e a que  ella  se 
faz  geralmente  annunciar  por  signaes,  dos  quaes  a diar- 
rhêa,  sendo  o principal,  é quasi  constantemente  curada 
com  facilidade,  se  é combatida  a tempo,  e com  remedios 
apropriados. 

V.  Ter  o mais  escrupuloso  aceio  nas  habitações,  evi- 
tando nellas  a humidade,  e todas  as  exhalações  nocivas* 
tanto  animaes,  como  vegetaes.  Para  isto  convem  não  es- 
tender roupa  molhada  dentro  de  casa,  fazer  enxugar  os 
sobrados  immediatamente  depois  de  lavados;  remover 
promptamente  todas  as  matérias,  que  possam  promover  as 
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exhalações,  as  matérias  fecaes,  urinas,  lixo  das  casas,  o 
despejo  das  cozinhas,  etc.;  desinfectar  as  pias  de  despejo 
e as  latrinas,  uma  ou  duas  vezes  por  dia,  com  agua  de 
cal  ou  de  chlorurêto  de  cal,  conservando-as  sempre  bem 
fechadas,  ou  ainda  melhor,  mandando  pôr  nellas  syphoes, 
que  devem  constantemente  estar  cheios  de  agua.  Convem 
mais  fazer  arrancar  os  papeis  ou  picar  os  estuques,  se  o 
máo  estado  das  paredes  assim  o exigir,  mandando-as  re- 
bocar, caiar,  estucar  ou  forrar  de  novos  papeis. 

VI.  Ventilar  por  duas  horas  as  casas  uma  ou  duas  vezes 
por  dia,  fazendo  abrir  as  janellas,  sobre  tudo  logo  depois 
de  se  levantarem  da  cama. 

VII.  Não  conservar  em  casã  aves  nem  animaes,  que 
possam  infeccknar  o ar. 

VIII.  Evitar  a accumulação  de  pessoas  nas  casas.  Este 
preceito  é sobre  tudo  de  consideração  a respeito  dos  quar- 
tos de  cama,  que  devem  ter  cada  um  14  metros  cúbicos 
por  cada  indivíduo. 

IX.  Fugir,  quanto  fôr  possível,  das  casas  baixas,  húmi- 
das, mal  ventiladas,  e com  pouca  luz,  e na  proximidade 
de  aguas  estagnadas  ou  depositos  de  matérias  vegetaes  em 
putrefacção,  preferindo  para  dormir  os  quartos  com  ja- 
nella  para  a rua. 

X.  Prohibir,  que  de  suas  casas  se  lancem  nos  sa- 
guões quaesquer  substancias  vegetaes  ou  animaes,  que 
pela  putrefacção  viciem  o ar,  que  nelles  circula. 

XI.  Fazer  que  as  roupas  das  camas  sejam  todos  os 
dias  saccudidas  e ventiladas  por  . algum  tempo  antes  de 
se  fazerem  de  novo. 

XII.  Conservar  inalteráveis  os  hábitos  ordinários,  quan- 
do com  elles  se  gosa  saude : ter  vida  occupada,  regular, 
e bem  ordenada;  deitar,  levantar,  e comer  ahorasregu- 

• lares  e de  costume,  tendo  sempre  em  vista,  que  as  ceias 
sejam  leves  e de  alimentos  de  muito  facil  digestão,  como 
o chá  e torradas,  o caldo  de  gallinha  ou  frango  com 
arroz. 

XIII.  Ter  o mais  escrupuloso  aceio  no  corpo,  para  o 


que  são  sobre  modo  convenientes  os  banhos  mornos  de 
limpeza  com  agua  de  sabão,  e a mudança  amiudada  de 
roupas  brancas. 

XIV.  Evitar  as  suppressões  de  transpiração,  ou  cons- 
tipações, os  resfriamentos,  sobre  tudo  dos  pés,  a expo- 
sição á humidade,  as  variações  atmosphericas  princi- 
palmente de  noite,  usando  para  isto,  na  estação  fria,  de 
flanella  ou  camizas  de  lã  sobre  a pelle,  de  fato  sufficiente- 
mente  encorpado,  que  agasalhe  das  variações  de  tem- 
peratura e de  humidade,  de  meias  de  lã,  e calçado  de 
sola  grossa.  No  caso  de  resfriamentos,  ou  de  molhadelas 
geraes  ou  de  pés,  um  banho  quente,  fricções  na  pelle  com 
toalha  grossa  ou  flanella,  um  pediluvio  de  agua  quente 
simples,  ou  com  sal  ou  mostarda. 

XV.  Evitar  os  exercícios  excessivos,  as  emoções  for- 
tes, sobre  tudo  tristes,  as  vigílias,  os  excessos  venereos. 

XVI.  Usar  de  alimentos  de  facil  digestão  e ao  mesmo 
tempo  sufficientemente  reparadores,  como  a vacca  cozida 
ou  assada,  vitelía,  carneiro,  gallinha,  frango,  peixe  fresco 
de  escama,  arroz,  ovos,  algumas  hervas  cosidas,  mas  em 
mui  diminuta  quantidade,  chã,  café,  com  ou  sem  leite, 
pão,  manteiga,  algum  vinho  puro  e sem  confeição,  só  ou 
com  agua,  principalmente  quando  convenha  o seu  uso 
para  favorecer  as  digestões. 

Ao  contrario  evitar  toda  a especie  de  alimentação,  que 
possa  produzir  irritações  de  ventre  e diarrhêa,  segundo 
o conhecimento  particular  de  cada  indivíduo.  Como  no- 
civas citaremos  as  carnes  de  fumeiro  ou  ensacadas,  sal- 
gadas, de  porco,  o peixe  salgado  d'escabeche,  mariscos, 
lagostas,  ostras,  e em  geral  todos  os  peixes  de  concha,  as 
gorduras,  as  massas  de  pastellaria,  as  conservas,  e as  es- 
peciarias de  toda  a especie,  o leite  coalhado,  assalladas,  em 
particular  de  pepino,  as  fructas  acidas  não  maduras,  os  le- 
gumes, castanhas,  hervas  em  certa  quantidade,  o abuso  de 
algumas  bebidas  espirituosas,  como  agua-ardente,  licores, 
os  vinhos  verdes  ou  azedos,  e,  em  fim,  todos  os  alimentos 
em  excesso,  ainda  mesmo  os  de  boa  digestão. 


— 149 — k 

i 

B.  Tratamento  preventivo  dos  ataques  de  clwlera. — 
Conselhos  a tomar  depois  de  declarada  a epidemia. 

Quando,  apezar  dos  meios  preventivos  da  epidemia, 
que  acabámos  de  expor,  a cholera  invada  o nosso  paiz, 
dobrados  esforços  é preciso  empregar  para  que  sejam 
menos  numerosos  os  seus  accommettimentos,  e menos 
violentos  os  seus  ataques.  Felizmente  para  a medicina  de 
hoje,  são  fáceis,  e,  até  certo  ponto  seguros,  os  meios 
que  possuímos  para  obter  este  resultado. 

A existência  geralmente  constante  de  signaes  precur- 
sores dos  ataques  de  cholera,  e a sua  facil  curabilidade 
logo  no  principio,  é o facto  capital,  cujo  conhecimento 
muito  concorreu  para  se  estabelecer  esta  especie  de  tra- 
tamento. 

Estes  signaes  precursores  apparecem,  póde  dizer-se, 
em  todos  os  indivíduos,  em  que  se  manifesta  a cholera, 
dois,  quatro,  oito,  e mais  dias  antes  da  sua  explosão.  A 
mesma  cholera  fulminante,  que  mata  em  duas  horas,  e 
menos  ainda,  é,  talvez  sempre,  precedida  por  signaes, 
que  indicam  a presença  do  principio  morbifico  dentro  do 
organismo. 

Estes  signaes  são  principalmente  caracterisados  pela 
diarrhéa , denominada  por  isso  prodromica  ou  premoni- 
tória. Esta  diarrhéa  não  só  precede  os  ataques  de  cho- 
lera nos  indivíduos,  que  hão  de  ser  affectados  desta  mo- 
léstia, depois  de  estabelecida  a epidemia,  mas  também 
precede  esta  ultima,  e como  que  a annuncia  ás  povoa- 
ções. E o que  tem  acontecido  em  toda  a Europa,  nas 
diversas  invasões  deste  flagello.  Citaremos,  para  exem- 
plo, a Rússia,  Prússia,  Hollanda,  Escócia,  Irlanda,  In- 
glaterra, França,  Italia,  Hespanha,  o mesmo  Portugal. 

E fundado  nesta  observação,  que  mr.  Jules  Guerin  es- 
pera, e com  razão,  que  seja  possível  prevenir  a manifes- 
tação da  epidemia,  curando  a diarrhéa,  que  a annuncia 
e precede.  Já  em  1832  este  distincto  medico,  redactor 
principal  da  Gazeta  Medica  de  Paris,  tinha  chamado  a 
attenção  dos  seus  collegas  sobre  a importância  real,  e 
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verdadeiro  caracter  da  diarrhêa  prodromica  da  cholera . 

. Mas  coube  á Inglaterra  a gloria  de  pôr  em  prática  um 
systemá  preventivo,  fundado  neste  facto  referido  pelo  me- 
dico francez,  mas  que  já  não  tinha  escapado  á madura 
observação  dos  médicos  d’além  da  Mancha. 

Este  systema  preventivo,  que  podemos  denominar  in- 
glez,  consiste  nas  visitas  medicas  domiciliarias. 

O objecto  principal  destas  visitas  é procurar  os  indi- 
víduos pobres  nas  suas  casas,  para  descobrir  e debellar 
os  signaes,  que  preludiam  ou  annunciam  a invasão  da 
cholera,  embaraçando  assim  o seu  desenvolvimento;  o 
que  se  consegue  facilmente  por  um  tratamento  simples. 

A facilidade  com  que  se  obtem  a cura  da  diarrhêa 
premonitória,  é um  facto  comprovado  por  numerosíssi- 
mos exemplos,  que  têem  sido  observados,  entre  os  quaes 
faremos  menção  de  alguns,  de  que  temos  mais  amplo  co- 
nhecimento. 

Na  epidemia  de  1848  a 1849,  trataram-se  em  Glas- 
govv  13:089  pessoas  com  diarrhêa  prodromica,  entran- 
do neste  numero  979  casos  de  diarrhêa  eholerica,  e to- 
dos se  curaram,  menos  27,  que  passaram  a cholera  con- 
firmada. 

Em  Mancbester,  de  3:087  diarrhêas,  das  quaes  261  se 
assimilhavam  a diarrhêa  eholerica,  só  27  passaram  a cho- 
lera verdadeira,  sendo  para  notar,  que  em  13  destes  ca- 
sos a cholera  se  desenvelveu  nos  primeiros  tres  dias  de 
tratamento. 

Em  Dundee,  em  10:792  casos  de  diarrhêa  premoni- 
tória, nos  quaes  se  contavam  705  graves,  só  deixaram 
de  curar-se  64,  que  passaram  a cholera. 

Em  Londres,  nas  oito  semanas  do  l.°  de  Setembro  a 
28  de  Outubro  de  1849,  em  que  o systema  preventivo 
de  visitas  medicas  foi  ensaiado,  dentre  44:715  casos  de 
diarrhêa,  em  que  978  eram  de  diarrhêa  eholerica,  não 
se  deixaram  de  curar  senão  52,  estando  os  casos  premo- 
nitórios curados,  para  os  passados  a cholera,  como  86:1. 

Sommando  lodos  os  casos  dc  diarrhêa,  de  que  se  to- 
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mou  conhecimento  pelas  visitas  medicas  domiciliarias,  e 
que  foram  tratados  por  este  systema,  durante  a epidemia 
de  1848  a 1849,  em  Dumfries,  Glasgow,  Manchester, 
Hull,  Shefield,  Liverpool,  Wolverhampton,  Dundee,  Ha- 
milton, Coatbridge,  Cambide,  Leeds,  Sunderland,  Bristol 
e Londres,  acharam-se  130:000  em  vários  estados  de  de- 
senvolvimento, sendo  6:000  mui  proximos  a cholera,  dos 
quaes  sómente  250  deixaram  de  terminar  pela  cura. 

Em  1853,  durante  a ultima  epidemia  de  Newcastle, 
mais  de  10:000  pessoas  foram  curadas  de  diarrhêa  pre- 
monitória. 

No  porto  de  Hamburgo,  onde  na  penúltima  epidemia 
os  marinheiros  tinham  sido  cruelmente  devastados  pela 
cholera,  na  ultima  epidemia  apenas  houve  fres  mortes, 
em  consequência  do  tratamento  preventivo  por  visitas  aos 
navios,  executadas  peloDr.  Helbert,  segundo  as  instruc- 
ções  do  conselho  geral  de  saude  de  Inglaterra. 

É tal  a confiança  dos  médicos  inglezes  no  tratamento 
da  diarrhêa  premonitória,  e,  consequentemente,  em  pre- 
venir a cholera,  que,  quando  aquella  passa  a esta  molés- 
tia em  presença  do  tratamento,  acham  sempre  a razão  na 
inobservância  da  therapeutica,  n’alguma  condição  anti- 
hygienica  especial,  etc. 

Esta  especie  de  visitas  medicas  foi  primeiro  recommen- 
dada  em  1831  pelo  conselho  geral  de  saude  de  Inglaterra; 
depois  em  1832  pelo  Dr.  Kirk,  de  Greenock,  na  sua  obra 
« Practical  observations  on  cholera  asphyxia »,  tendo  um 
pequeno  ensaio  neste  mesmo  anno,  em  um  districto  de 
Newcastle,  e em  Helton,  pelo  Dr.  Brown,  de  Sunder- 
land. Mas  então  nem  foi  comprehendida,  nem  reconhe- 
cida a utilidade  destas  visitas.  Foi  na  epidemia  de  1848 
a 1849,  que  começou  a empregar-se  em  Inglaterra  com 
mais  desenvolvimento  e vantagens,  sendo  então  prescri- 
ptas  pelo  governo,  sanccionadas  por  um  decreto  da  camara 
dos  communs,  e postas  em  execução  pelo  conselho  geral 
de  saude  de  Inglaterra. 

A principio  estas  medidas  prophylacticas  encontraram 
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grandes  difficuldades  na  sua  execução,  em  consequência 
de  alguma  má  vontade  das  auctoridades  locaes,  e da  igno- 
rância do  povo;  mas,  apezar  disso,  foram  executadas  já  em 
grande  escala,  chegando  a surprehender  tanto  então,  co- 
mo na  epidemia  actual,  pelos  seus  felizes  resultados. 

Este  systema  de  visitas  tem  sido  executado  geralmente 
por  dois  médicos  inspectores,  e facultativos  visitadores. 

Aos  inspectores  compete: 

I.  Organisar  e fazer  funccionar  o systema  de  visitas 
medicas  domiciliarias. 

II.  Presidir  todas  as  noites  ás  sessões  dos  facultativos 
visitadores. 

III.  Tomar,  por  estes,  conhecimento  das  phases,  mar- 
cha, e todo  o andamento  da  epidemia,  sabendo  das  loca- 
lidades mais  ou  menos  accommettidas. 

IV.  Confeccionar,  finalmente,  um  relatorio  diário  so- 
bre os  dados  fornecidos  pelos  visitadores,  o qual  deve 
ser  na  mesma  noite  remettido  ao  conselho  de  saude. 

O modêlo  seguinte,  extrahido  de  um  artigo  do  sr.  Dr. 
Barrai,  publicado  no  n.°  22  da  Gazeta  Medica,  mostra 
como  deve  ser  feito  o boletim  do  inspector. 


— 13,3  — 


O 

fi 

o 

ss 


o 

tf 

•« 

tf 


03 

o 

rH 

O 

w 

O-i 

co 

s 

o 

Q 

§ 

a 

§ 


© 

£ 

© 


■s 

© 

•8 


© 


£ 

8 

8 


m 

tf 

*© 

s 


* 

a 

« 

%» 

8 

0 

£ 

© 

8 

© 

8 

U 

es 

*> 

et 

8 

m 

es 

•m 

0 

£ 

« 

® 

es 

© 

a 

© 

a 


•BJ9JOIJD  B IUBJ 
-Bssed  anb  bijojiuoui 

-9id  B^qiJHJpapSOSB^ 

Cbolera. 

' 0JU9U1BJBJ}  U13 

•unjaioq  oiujjjii 
0 apsap  SBJ113 

■nifiaioq  ounqn 
0 apsap  S9j.ioj\[ 

uiijsioq  oiuiqn 
0 apsap  sos«3 

Symptomas  premonitorios. 

•Bouajoqo 

Baqjjnia 

1 

•sapliujs 

Fregnezias. 

Bairros. 

«0 


Data  * Assignatura 


Aos  visitadores,  em  numero  proporcionado  ao  das  ca- 
sas, que  téem  a visitar,  compete: 

Visitar  uma  vez  por  dia,  ou  mesmo  duas,  as  casas  ou 
as  pessoas  pobres,  designadas  pelos  inspectores,  interro- 
gando os  diversos  indivíduos  de  cada  familia  sobre  o seu 
estado,  que  em  referencia  á cholera  é dividido  em  tres 
períodos : — - diarrhéa  premonitória , — diarrhêa  aproxi- 
mando-se de  cholera , — e cholera  confirmada. 

Prescrever  logo,  se  alguma  pessoa  da  familia  tem  diar- 
rhêa,  o tratamento  apropriado,  o qual,  sendo  de  urgên- 
cia, devem  administrar  ímmediatamente  com  os  medica- 
mentos, que  levam  comsigo,  e de  que  faz  a base  o opio, 
o acetato  de  chumbo,  o ammoniaco,  a creosota,  etc.;  e, 
não  sendo,  receitar  para  uma  botica  próxima,  que  abona 
os  remedios. 

Notar  cada  caso  observado  em  mappas,  de  que  devem 
ir  providos,  e cujos  dizeres  enchem  competentemente,  es- 
crevendo o estado  e gráo  da  doença,  condições  do  doen- 
te, etc. 

Reunir-se,  em  fim,  todas  as  noites,  terminadas  as  vi- 
sitas, em  sessão  presidida  pelos  inspectores,  a quem  re- 
ferem o que  observaram  nas  diversas  visitas  do  dia,  sa- 
tisfazendo a todas  as  interrogações  por  elles  feitas. 

Os  visitadores,  nas  suas  visitas  aos  pobres,  deverão  le- 
var comsigo  os  seguintes  medicamentos: 

Pilulas  de  um  quarto  de  grão  de  extracto  gommoso  de 
opio. 

Pilulas  de  meio  grão  de  acetato  de  chumbo. 

Pilulas  de  um  grão  de  acetato  de  chumbo  e um  quarto 
de  grão  de  extracto  gommoso  de  opio. 

Ipecacuanha  em  pó,  em  papeis  de  4 grãos. 

Pós  de  Dower,  em  papeis  de  4 grãos. 

Acetato  de  ammoniaco. 

Ether  sulphurico. 

Essência  de  hortelã  pimenta. 

Laudano  liquido  de  Sydenham. 

Creosota, 


Oleo  de  meimendro  negro. 

Álcool  camphorado. 

Essência  de  terebenthina. 

Tintura  de  mostarda. 

Massa  vesicante  de  cantharidas. 

Além  destes  poderão  levar  todos  aquelles,  que  j ulga- 
rem  convenientes,  e que  queiram  requisitar. 

O modelo  que  se  segue*,  pertencente  ao  sr.  Dr.  Barrai, 
exemplifica  o boletim  do  visitador. 
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0 resultado  destas  visitas,  feitas  com  o devido  zelo, 
actividade,  e dedicação,  tem  sido  sempre  a gradual  e bem 
sensível  diminuição  do  numero  dos  ataques  e das  mor- 
tes, e algumas  vezes,  mesmo,  o seu  rápido  desappareci- 
mento,  ou  pelo  menos  um  decidido  e constante  progresso 
neste  sentido. 

Por  estas  visitas  toma-se  conhecimento  de  diarrhêas, 
a que  os  proprios  doentes  não  prestavam  attenção,  nem 
davam  importância,  e que  aliás  passariam  a cholera;  to- 
ma-se conhecimento  da  aggravação  dos  symptomas,  no- 
tam-se, e remedeiam-se  todas  as  faltas  hygienicas  encon- 
tradas; remettem-se  para  o hospital  os  doentes,  que  não 
devem  ser  tratados  em  casa,  etc. 

É tanto  mais  proveitoso  este  systema  de  visitas  de  porta 
em  porta  pelos  pobres,  quanto  parece  certo,  que,  ao  des- 
leixo geral  destas  classes,  se  junta  uma  certa  apathia,  pro- 
duzida pela  influencia  epidemica,  que  faz  que  não  tomem 
a deliberação  de  procurar  por  si  o tratamento,  logo  no  prin- 
cipio dos  seus  incommodos.  Isto  é tanto  assim,  que  nas  pri- 
meiras visitas  feitas  em  Inglaterra,  na  epidemia  de  1848 
e 1849,  apesar  de  haver  dispensatorios  com  médicos  e 
remedios  gratuitos,  achou-se  um  certo  numero,  ás  vezes 
avultado,  de  cadaveres  de  pessoas  mortas  de  cholera  sem 
haverem  tido  nenhuma  especie  de  tratamento;  muitos 
casos  de  cholera  em  diversos  períodos  não  só  sem  trata- 
mento, como  sem  a menor  apprehensão  de  perigo  da  parte 
dos  doentes  ou  das  pessoas  de  sua  familia;  um  grande 
numero  de  diarrhêas  biliosas,  ou  já  completamente  so- 
rosas  como  as  cholericas,  sem  nenhuma  especie  de  medi- 
cina, sem  alteração  de  dieta,  e muito  menos  sem  nenhuma 
idéa  de  começo  de  moléstia  grave. 

No  meio  das  vantagens  das  visitas  medicas  domicilia- 
rias, apresentam-se,  á primeira  vista,  difhculdades  á sua 
execução  nas  grandes  povoações,  onde  não  abundam  os 
recursos  pecuniários,  e onde  se  não  póde  dispôr  do  nu- 
mero de  pessoas  'devidamente  qualificadas,  tão  grande 
como  seria  preciso,  para  um  trabalho  tão  extenso.  Mas 
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$stas  presumidas  diííiculdades  desapparecem  quando  se 
sabe,  que  estas  visitas  só  se  fazem  ás  classes  pobres;  e 
que  em  todas  as  invasões  da  cholera,  mesmo  as  mais 
violentas  e extensas,  a epidemia  limita  invariavelmente 
os  seus  effeitos  a localidades  de  predilecção  mais  ou  menos 
circumscriptas,  e que  passa  successiva  e lentamente  de 
umas  para  outras.  Este  facto  da  localisação  da  epidemia 
cholerica,  em  focos  ou  grupos,  é da  observação  dos  me- 
dicss  inglezes,  que  o acceitam  unanimente  como  provado; 
sendo  tal  a sua  confiança  na  exactidão  deste  principio, 
assentado  pela  comparação  das  cartas  da  distribuição  geo- 
graphica  das  epidemias  anteriores,  que  apontam  prévia- 
mente a freguezia,  o quarteirão,  a rua  e até  a casa  em 
que  a cholera  deve  primeiro  manifestar-se.  Este  facto 
concorre,  como  o da  existência  da  diarrhêa  premonitória, 
a fundamentar,  para  os  mesmos  médicos,  este  systema  de 
visitas  domiciliarias,  cuja  execução  muito  facilita,  por  ser 
a essa  localidade  de  predilecção  que  se  devem  levar  as 
primeiras  medidas,  concentrando  e,  para  assim  dizer,  suf- 
íocando  o flagello  nesses  pontos. 

Não  é pois  preciso  um  grande  pessoal,  e uma  grande 
despeza  para  este  systema  de  visitas.  Basta,  para  come- 
çar, um  pequeno  numero  de  facultativos  visitadores,  ver- 
dadeiramente organisado  e dirigido,  para  prestar  grandes 
serviços  em  uma  extensa  povoação,  onde  vá  seguindo  a 
doença  nas  partes  onde  se  fôr  successivamente  apresen- 
tando; com  tanto,  porém,  que  o seu  serviço  seja  execu- 
tado com  toda  a precisão  de  um  movimento  militar,  e 
com  toda  a actividade  que  inspira  a confiança  do  seu  bom 
resultado.  Se  depois,  com  o successivo  desenvolvimento 
da  epidemia,  se  conhece  a necessidade  de  maior  numero 
de  pessoas  para  esse  serviço,  augmentam-se  na  proporção 
das  necessidades  que  occorrem,  como  se  tem  feito  em  di- 
versas partes  da  Inglaterra.  Em  Dumfries,  por  exemplo, 
com  uma  população  de  10:000  habitantes,  no  anno  de 
1 8 48,  empregaram-se  primeiro  só  2 médicos  visitadores, 
depois  4,  12,  13  c em  fim  14  na  maior  intensidade  e 


159 


extensão  da  epidemia.  Em  Liverpool,  que  tem  mais  de 
200:000  habitantes,  nunca  kòuve  mais  de  à5  visitado- 
res,  que  descobriram  e trataram,  em  3 mezes  e meio 
pouco  rnais  ou  menos,  11:292  casos  de  symptomas  pre- 
monitórios. 

Mas  quando  mesmo  a despeza  deste  systema  de  visitas 
fosse  mui  grande,  a compensação  de  milhares  de  victimas 
arrancadas  a uma  morte  quasi  certa,  é extraordinaria- 
mente vantajosa  para  que  se  obtenha  a todo  o custo;  tanto 
mais  que,  passando  a cholera  confirmada,  como  é quasi 
certo,  esses  numerosos  casos  de  diarrhêa  que  se  curam, 
fariam  necessariamente  maior  despeza  com  uma  morta- 
lidade de  50  ou  mais  por  cento. 

Tendo  dado  uma  noticia  das  visitas  medicas  preventi- 
vas da  cholera,  que  já  um  de  nós  tinha  publicado  no  n.° 
21  da  Gazeta  Medica  de  Lisboa,  distribuiremos  em  3 
grupos,  como  fizemos  para  o tratamento  preventivo  da 
epidemia  cholerica,  os  conselhos  que  cumpre  ter  presen- 
tes, para  prevenir  ou  invalidar  os  ataques  de  cholera,  de- 
pois de  declarada  a epidemia. 

a.  Conselhos  ás  auctoridades. 

No  caso  da  cholera  nos  invadir,  as  auctoridades,  além 
de  continuarem  a vigiar,  que  se  executem  com  rigor  as 
medidas  já  lembradas,  e todas  aquellas  que,  por  ventura 
mais  convenientes,  lhes  forem  suggeridas  pelas  circum- 
stancias  de  momento,  deverão: 

I.  Fazer  estabelecer  immediatamente  as  visitas  medicas 
domiciliarias,  tendo  o maior  escrupulo  na  escolha  das 
pessoas  que  as  devem  executar,  para  que  se  tire  d’ellas 
todo  o partido  possível.  Os  mesmos  inspectores  e visitado- 
res,  encarregados  de  dirigir  a hygiene  das  populações  an- 
tes de  estabelecida  a epidemia,  podem  encarregar-se  desta 
especie  de  visitas,  sendo  sómente  augmentado  o numero 
dos  últimos  segundo  as  necessidades  do  serviço. 

No  systema  de  medidas  preventivas  da  cholera,  apre- 


160 


sentado  ao  Governo  pela  Commmào  consultiva  do  hos~ 
pitai  de  S.  José , entram  também  as  visitas  medicas  do- 
miciliarias, em  cujo  resultado  a Commissâo  muito  confia 
se  forem  devidamente  desempenhadas. 

II.  Fazer  imprimir  e distribuir  gratuitamente,  por  toda 
a parte,  pequenas  instrucções  hygienicas  applicaveis  aos 
indivíduos  de  todas  as  classes,  não  esquecendo  recom- 
mendar  aos  pobres  os  bons  effeitos  das  visitas  preven- 
tivas, para  que  as  recebam  bem,  e executem  os  seus  pre- 
ceitos. 

III.  Fazer  que  os  soccorros  da  arte  sejam  ministrados 
promptamente  aos  doentes  pobres. 

IV.  Impedir,  por  todos  os  modos  ao  seu  alcance,  que 
muitos  cholericos,  ou  pessoas  da  familia  d’estes,  fiquem 
reunidos  na  mesma  casa,  sem  as  condições  hygienicas  de 
capacidade,  etc.  Neste  caso  devem  fazer  remover,  para  as 
casas  de  refugio,  as  pessoas  que  os  facultativos  indicarem 
que  devem  ser  mudadas. 

Y.  Facilitar  aos  indigentes,  quanto  lhes  fôr  possível, 
os  meios  de  se  lavarem,  ao  menos,  duas  vezes  cada  mez ; 
e bem  assim  fornecer-lhes  roupas  e boa  alimentação. 

VI.  Prohibir,  em  geral,  todas  as  reuniões  numero- 
sas, as  grandes  assembléas,  seja  qual  fôr  o motivo  para 
que  se  façam. 

VII.  Mudar  provisoriamente  a organisação  e distri- 
buição-dos  mercados  públicos,  fazendo  que  sejam  mais 
numerosos,  e estabelecidos  de  preferencia  em  logares  es- 
paçosos e bem  arejados. 

VIII.  Fazer  evacuar  os  quartéis  situados  no  interior 
das  grandes  povoações,  dividindo  os  regimentos  em  peque- 
nos destacamentos,  ou  fazendo-os  acampar  nas  suas  cir- 
cumvisinhanças. 

IX.  Fazer  purificar  o ar  das  casas,  em  que  estiverem 
doentes,  com  fumigações  dos  vapores  de  chloro,  desen- 
volvidos pela  reacção  do  chlorureto  de  sodio  (sal  commum) 
com  o peroxido  de  manganesio  e acido  sulphurico  (oleo 
de  vitriolo),  nas  seguintes  proporções: 
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Sal  commum.  . 1 parte. 

Peroxido  de  manganesio. 1 parte. 

Acido  sulphurico . ...  2 partes. 


X.  Regular  os  enterramentos  conforme  a opinião  dos 
facultativos.  Convem  que  elles  nem  sejam  muito  precipi- 
tados, nem  muito  retardados.  Os  primeiros  pódem  tor- 
nar-se perigosos  aos  indivíduos  com  morte  apparente.  Os 
outros  pódem  tornar-se  funestos  ás  populações  no  meio 
de  uma  epidemia  em  que  cada  doente,  cada  cadaver  de 
um  cholerico,  é um  foco  de  infecção. 

XI.  Determinar  que  os  soccorros  espirituaes  sejam 
administrados  aos  doentes  com  o menor  apparato,  que 
ser  possa,  sem  deixar  de  ser  o que  exige  a decencia  do 
culto. 

XII.  Prohibir,  sem  excepção  alguma,  os  dobres  dos 
sinos  aos  finados. 

XIII.  Não  consentir  nos  sahimentos  o acompanhamento 
de  grande  numero  de  pessoas  ou  de  seges,  que,  chamando 
a attenção  do  publico,  derrama  o terror  nas  povoações. 

XIV.  Conservar  a boa  ordem,  e inspirar  confiança 
ao  povo  pela  sollicitude  em  tomar  todas  as  medidas  e pro- 
videncias a tempo,  e ministrar  com  mão  larga,  e prompta- 
mente,  todos  os  soccorros  reclamados. 

ê.  Conselhos  aos  facultativos . 

Invadidos  que  sejamos  pela  epidemia,  cumpre  aos  fa- 
cultativos : 

I.  Usar  da  influencia  moral  que  têem  sobre  as  famílias 
de  quem  merecem  confiança,  esclarecendo-as  sobre  os  - 
verdadeiros  perigos  da  doença,  sobre  os  signaes  que  a 
annunciam,  sobre  as  precauções  que  convem  tomar,  e os 
primeiros  meios  curativos  a pôr  em  prática. 

II.  Tirar  observações  variadas  e completas  da  moléstia, 
para  se  poder  traçar  a historia  da  epidemia  com  todas  as 
circumstancias  dignas  de  notar-se,  e registal-a  para  servir 


de  futuro  em  circumstaneias  analogas.  Nestas  observações 
devem  notar-se  todas  as  modificações  que  precederem  a 
doença,  o modo  de  invasão  e de  desenvolvimento,  os  sym- 
ptomas,  a marcha,  terminações  diversas,  methodos  de  tra- 
tamento e suas  consequências,  observações  microscópicas 
das  evacuações,  resultados  das  autopsias  etc. , nos  indivíduos 
de  differentes  idades,  sexos,  estados,  profissões,  hábitos, 
temperamentos,  e constituições,  fazendo  menção  da  na- 
tureza das  localidades,  estações  etc.  Estas  mesmas  obser- 
vações devem  ser  suíficientemente  numerosas  e colhidas 
no  principio  da  epidemia,  na  época  de  maior  força,  e na 
de  declinação,  designando-se  os  diversos  modos  de  termi- 
nação, os  resultados  cadavéricos  e o methodo  de  trata- 
mento que  produzio  melhor  resultado  em  cada  uma  des- 
tas épocas  da  epidemia,  e em  cada  periodo  da  moléstia. 

III.  Determinar  precisamente  a época  e o momento  da 
primeira  apparição  da  doença,  as  condições  e circumstan- 
cias  em  que  estava  o primeiro  indivíduo  accommettido, 
e os  que  o foram  depois;  verificar  se  a doença  existio 
antes  na  visinhança,  se  appareceu  de  preferencia  em  da- 
das localidades,  e neste  caso  as  suas  condições  especiaes. 

IV.  Seguir  a marcha  e o progresso  da  moléstia  nos 
doentes  successivamente  accommettidos,  nas  diversas  cir- 
cumstancias  de  localidade,  de  proximidade  e relações  de 
communicação,  para  se  poder  traçar  o itenerario,  a geo- 
graphia,  e,  para  assim  dizer,  a genealogia  da  epidemia. 

V.  Comparar  a topographia  medica  dos  logares  onde 
começou  a doença,  com  a d’aquelles  em  que  ella  mais  fa- 
cilmente se  desenvolveu,  e a das  partes  visinhas  que  não 
chegou  a invadir;  procurando  tomar  conhecimento  das 
condições  ou  causas  destas  differenças  nos  logares  violenta 
e repetidamente  accommettidos,  nos  parcial  e passageira- 
mente atacados,  e nos  completamente  preservados,  quer 
por  casualidade,  quer  por  effeito  de  algumas  medidas  sa- 
nitarias. 

VI.  Estudar  se  um  doente  cholerico,  transportado  para 
uma  localidade  em  hoas  condições  de  salubridade,  trans- 


mitte  ou  não  a doença  ás  pessoas  com  que  entrar  em  re^ 
lações ; e em  qualquer  das  hypotheses  designar  as  condi- 
ções que  pareceram  favorecer  ou  oppòr-se  a essa  trans- 
missão. 

VIL  Se  uma  pessoa  que  tenha  vivido  no  meio  de  doentes 
de  cholera,  saindo  de  perfeita  saude,  póde  assim  mesmo 
levar  comsigo  o germe  da  doença,  e communical-a  a pes- 
soas em  sitio  completamente  fóra  da  esphera  d’acçâo  da 
epidemia;  e,  em  qualquer  dos  casos,  estudar  as  condições 
que  favorecerem,  ou  não,  essa  faculdade  de  transporte. 

VIII.  Se  um  individuo  qualquer,  tendo  atravessado  só- 
mente  uma  povoação  onde  existe  a cholera,  mas  sem  a ter 
contraído,  póde,  por  este  simples  facto,  servir  de  trans- 
porte dos  miasmas  cholericos  a outras  povoações. 

IX.  Se  um  doente  de  cholera,  pelo' facto  de  ser  tirado 
do  logar,  onde  contraio  a moléstia,  para  outro  distante  deste 
e em  boas  condições  de  salubridade,  ganha  mais  proba- 
bilidades de  cura;  e bem  assim  se  uma  familia,  um  corpo 
de  tropa,  ou  qualquer  outra  reunião  de  pessoas,  em  que 
a doença  se  tenha  manifestado,  podem  livrar-se*  mais  de- 
pressa delia,  dispersando-se  ou  retirando-se  para  fóra  do 
fóco  onde  a contraíram. 

X.  Indagar  se  embarcações  procedentes  de  portos  lim- 
pos, navegando  em  direcção  a outros  onde  existe  a chole-*- 
ra,  contraíram  a moléstia  a grandes  distancias  desses  por- 
tos, sem  terem  tido,  durante  a viagem,  communicação 
com  outros  navios  procedentes  de  logares  infeccionados, 
nem  terem  recebido  pessoas  ou  objectos  suspeitos  en- 
contrados no  mar. 

XI.  Se  os  diversos  objectos  que  têem  servido  immedia- 
tamente  a cholericos,  como  cobertores,  lençoes,  colxões, 
roupa  branca,  vestidos  etc.,  tirados  do  fóco  da  moléstia, 
podem  levar  comsigo  para  longe  o germe  delia,  e com- 
munical-a  ás  pessoas  que  se  servirem  delles,  ou  que  só- 
mente os  tocarem;  e se  o mesmo  poderá  dar-se  com  ou- 
tros diversos  objectos,  como  moveis,  papeis,  livros,  etc. 

XII.  Se  substancias  vegetaesf  animaes,  ou  mineraes, 


matérias  alimentares  etc.,  que  sómente  tiverem  estado 
no  logar  onde  existe  a chotera,  sem  terem  sido  imme- 
diatamente  tocadas  pelos  doentes,  podem  transportar  o 
principio  da  moléstia;  e se  o mesmo  póde  acontecer  com 
os  animaes  vivos. 

XIII.  Se  a epidemia  se  aggrava  por  occasiâo  de  gran- 
des reuniões  de  pessoas,  depois  de  uma  festividade  publi- 
ca, theatros,  bailes,  depois  de  grandes  feiras  ou  mercados, 
etc. 

XIV.  Se  a epidemia,  depois  de  ter  cessado  em  qualquer 
parte,  reappareceu  ahi,  debaixo  de  que  condições,  e que 
particularidades  apresentou  na  segunda  invasão. 

XV.  Tomar  conhecimento  do  estado  geral  da  atmosphe- 
ra,  quando  appareceu  a epidemia,  durante  e depois  delia, 
comparando  estas  observações  meteorológicas  com  as  fei- 
tas antes  da  sua  manifestação. 

XVI.  Notar  a direcção  seguida  no  paiz  pelo  flagello,  em 
relação  aos  ventos,  ás  praias,  correntes  dos  rios,  aos  bair- 
ros, ruas,  etc. 

XVII.  Marcar  as  condições  das  pessoas  mais  accommet- 
tidas  ou  poupadas,  e as  circumstancias  de  localidade,  de 
fortuna,  de  idade,  de  sexo,  de  constituição,  de  regime,  de 
hábitos  e profissões,  que  parecerem  favorecer  ou  contra- 
riar a sua  invasão  e desenvolvimento. 

XVIII.  Verificar  se  ha  alguma  época  da  epidemia  em 
geral,  ou  algum  periodo  da  doença  em  particular,  em 
que  a sua  propagação  e extensão  seja  facil  e mais  promp- 
ta;  e se  esta  faculdade  de  extensão  está  na  razão  da  in- 
tensidade da  epidemia. 

XIX.  Se  a propagação  da  doença  se  effectua  por  via 
epidemica,  por  contagio,  por  emanações  dos  doentes,  ou 
por  transmigração  destes,  ou  transporte  de  mercadorias. 

XX.  Se  a cholera  exerce  alguma  influencia,  e a natu- 
reza desta,  nas  doenças  reinantes  ou  intercorrentes. 

XXL  Saber  o numero  de  doentes  em  relação  á popula- 
ção, e a proporção  dos  .mortos  em  referencia  á totalidade 
dos  atacados,  e se  a mortalidade  da  cholera  c compensada, 
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no  fim  de  alguns  annos,  pela  menor  mortalidade  das  ou- 
tras moléstias. 

XXII.  Notar  o tratamento  que  deu  geralmente  melhor 
resultado,  e as  modificações  feitas  a elle  nas  differentes 
épocas  da  epidemia,  na  sua  invasão,  incremento  e decli- 
nação, e nas  occasiões  de  exacerbação  ou  decadência  da 
moléstia,  independentes  desses  períodos  geraes  da  epi- 
demia. 

XXIII.  Yêr  a differença  na  mortalidade,  e na  promp- 
tidâo  e estabilidade  da  cura,  entre  os  doentes  que  forem 
medicamente  tratados,  e os  abandonados  aos  simples  es- 
forços da  natureza;  e o mesmo  relativamente  aos  soccor- 
ridos  logo  no  começo  da  doença  ou  mais  tarde. 

XXIV.  Saber  o juizo  geralmente  formado  sobre  o pro- 
veito da  sangria,  do  opio,  calomelanos,  sulphato  de  quini- 
no, subnitrato  de  bismutho,  almíscar,  oleo  de  cajeput,  de 
naphta,  ammoniaco,  ipecacuanha,  purgantes  salinos,  chlo- 
roformio,  ou  de  qualquer  outro  medicamento  na  doença 
em  geral,  ou  em  algum  de  seus  períodos. 

XXV.  Notar  se  do  numero  dos  indivíduos  submettidos 
á sangria  ha  muitos  em  que  o sangue  não  tenha  corrido, 
as  circumstancias  em  que  este  pbenomeno  se  deu,  e os 
caracteres  do  sangue. 

XXVI.  Quaes  tèem  sido,  nos  casos  de  cura,  os  effeitos 
consecutivos  da  doença  sobre  as  diversas  constituições  dos 
indivíduos. 

XXVII.  Se  ha  ou  não  alguns  exemplos  de  recaída  ou  de 
segundo  ataque,  depois  de  cura  bem  estabelecida  na  mes- 
ma epidemia  ou  n’outras. 

XXVIII.  Apparecido  que  seja  um  exemplo,  que  pareça 
de  cholera  epidemica,  o facultativo  respectivo,  tendo-se  au- 
ctorisado  com  a opinião  de  outros  collegas,  que  tenham  já 
visto  a doença,  deve  immediatamente  participal-o  ao  con- 
selho de  saude  publica,  ou  a seus  delegados.  Em  todo  o 
caso  deve  fazel-o  sem  ruído,  e ter  o maior  cuidado  em 
não  tomar  os  symptomas  de  cholera  esporádica,  ou  cer- 
tas formas  de  irritação  gastro-intestinal,  que  apparecem 
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frequentemente  nas  constituições  medicas  do  outono,  nem 
symptomas  de  envenenamento,  pela  cholera  epidemica 
ou  asiatica,  cujos  symptomas  principaes  são  resumida- 
mente os  seguintes:  dor  e anciedade  epigastrica;  vomi- 
tos  repetidos  e diarrhêa,  primeiro  das  matérias  contidas 
nas  diversas  partes  do  tubo  digestivo,  e depois  de  maté- 
rias liquidas,  aquosas,  esbranquiçadas,  floccosas,  como  agua 
de  sabão;  caimbras  nas  extremidades;  resfriamento  do  cor- 
po; suppressão  da  urina;  face  decomposta,  hippocratica; 
pelle  das  extremidades,  mas  sobretudo  dos  pés,  além  de 
fria,  pallida,  húmida,  amigada;  respiração  apenas  sensí- 
vel; pulso  pequeno,  linear  e mesmo  nullo;  voz  sepulchral. 

XXIX.  Os  facultativos,  em  fim,  nestas  occasiões  de  ca- 
lamidade publica,  devem  ter  toda  a coragem  para  arrostar 
com  os  perigos  a que  por  ventura  se  exponham.  Encarre- 
gados de  uma  missão  tão  nobre,  devem  soccorrer  todos, 
ricos  e pobres,  amigos  e inimigos,  de  dia  e de  noite,  perto 
e a distancia;  e em  todos  os  casos  com  a possível  brevi- 
dade, porque  os  soccorros  promptos  têem  centuplicado 
valor,  por  salvarem  maior  numero  de  victimas,  ou  pre- 
venirem maior  numero  de  ataques  formaes. 

7 Conselhos  aos  concidadãos. 

No  caso  de  invasão  da  cholera  morbus,  os  preceitos 
que  indicámos  aos  concidadãos,  por  occasião  do  trata- 
mento preventivo  da  epidemia,  são  da  maior  necessidade. 
É preciso  principalmente  evitar: 

I.  As  indigestões;  porque  um  ligeiro  desarranjo  de  di- 
gestão, em  tempo  de  cholera,  é quanto  basta,  quasi  sem- 
pre, para  occasionar  a moléstia. 

II.  A diarrhêa;  e no  caso  de  apparecer,  combatel-a 
immediatamente. 

III.  O abuso  do  vinho  e de  outras  bebidas  espirituo- 
sas, que  têem  o mesmo  effeito  das  indigestões. 

IV.  Sahir  em  jejum. 
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V.  As  constipações,  resfriamentos,  e as  molhadelas,  par- 
ticularmente dos  pés. 

VI.  A falta  de  aceio  do  corpo  e da$  habitações,  quaes- 
quer  focos  de  infecção,  as  grandes  reuniões  em  casas  mal 
ventiladas,  os  bailes,  os  espectáculos. 

VII.  As  grandes  emoções,  sobretudo,  tristes,  o terror  etc. 

VIII.  A demora,  por  pequena  que  seja,  no  tratamento 
de  qualquer  symptoma  dacholera,  ou  de  seus  signaes  pre- 
cursores, logo  que  appareçam;  dirigindo-se  os  pobres  im- 
mediatamente  para  os  hospitaes,  e os  outros  tomando 
logo  os  conselhos  dos  seus  facultativos.  E sempre  mais 
facil  e mais  simples  prevenir  o mal  do  que  reparal-o.  E 
principalmente  no  começo  da  doença,  que  os  soccorros 
médicos  são  efficazes. 

IX.  Os  suppostos  preservativos,  com  que  o charlata- 
nismo abusa  da  credulidade  e do  temor  publico,  contra  os 
quaes  é preciso  estar  de  prevenção.  O menor  inconvenien- 
te desses  suppostos  remedios  é darem  uma  falsa  segurança, 
e distraírem  dos  soccorros  verdadeiramente  uteis,  que 
são  por  certo  os  preceitos  hygienicos.  Todos  os  indiví- 
duos collocados  debaixo  da  influencia  da  epidemia  cho- 
lerica,  mesmo  não  sendo  atacados,  soffrem  todavia  em 
diíferentes  gráos  a influencia  da  doença. 

Os  signaes , por  que  esta  influencia  é traduzida,  e por 
que  acbolera  é annunciada,  são  os  seguintes : máo  estado 
geral,  — algumas  vezes  vertigens, — alguma  nausea;  — 
dores  de  estomago  e das  pernas, — rugidos  de  ventre  e 
diarrhêa , que  em  muitos  casos  existe  só.  Este  estado 
aggrava-se,  accrescendo  resfriamento  das  extremidades, 
frouxidão  geral,  aniquilação  das  forças  musculares,  que 
assignalam  mui  frequentemente  a imminencia  das  mo- 
léstias graves. 

X.  Assim  accommettidos  os  concidadãos  devem  recla- 
mar de  prompto  os  soccorros  do  facultativo.  Manifestados 
estes  incommodos,  e em  quanto  não  são  convenientemente 
tratados  por  elle,  convém: 

Reanimar  as  forças — pelo  repouso  em  cama  quente; 
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por  fricções  seccas,  com  a mão,  pano  grosso,  flanella  ou 
escova;  ou  de  aguardente  simples  ou  camphorada,  de 
agua  quente  com  farinha  de  mostarda,  aos  braços,  pernas 
e ás  costas;  por  botijas  com  agua  quente,  ou  tijolos  quen- 
tes, ou  saquinhos  de  areia  aquecida;  por  synapismos  vo- 
lantes nas  pernas,  peitos  e plantas  dos  pés,  e nos  braços; 
por  banhos  quentes  simples  ou  aromáticos,  tendo  o cui- 
dado de  enxugar  bem  o corpo  depois  do  banho;  e pelo  uso 
interno  de  qualquer  infusão  aromatica  quente,  tomando 
uma  chavena  de  hora  em  hora  ou  de  duas  em  duas  horas. 
Esta  infusão  póde  ser  de  herva  cidreira,  de  hortelã  pi- 
menta, de  casca  de  limão,  de  flores  de  sabugueiro,  detilia, 
de  carqueja,  de  borragens,  de  chá  da  índia,  ou  sómente 
de  agua  quente  e assucar  com  uma  ou  duas  colheres  de  bom 
vinho  do  Porto,  de  aguardente,  ou  de  cognac,  seis  a dez 
gottas  de  ether,  ou  duas  a quatro  de  essencia  de  hortelã 
pimenta,  etc. 

Atacar  a diarrhéa — pela  dieta  de  caldos  simples,  ou 
com  algumas  colheres  de  arroz  bem  cozido;  pelo  co- 
simento  de  arroz,  cosimento  branco,  ou  de  raspas  de 
ponta  de  veado,  tomando  um  copo  de  tres  ao  quartilho 
quatro  a seis  vezes  por  dia;  por  dois  a quatro  clysteres 
por  dia  de  agua  de  gomma,  ou  de  sêmeas  finas,  na  quan- 
tidade de  quatro  onças  ou  meio  quartilho  cada  um.  Não 
cedendo  a diarrhéa,  juntar-se-hão  a cada  copo  de  cosi- 
mento tres  a cinco  gottas  de  laudano  liquido  de  Syde- 
nham,  e,  se  fòr  preciso,  seis  a dez  gottas  deste  mesmo  re- 
medio  em  cada  clyster,  tendo  o cuidado  de  não  tomar  poç 
dia  mais  de  vinte  gottas. 

Combater  os  vomitos  — pela  limonada  fria  ou  mistu- 
ra salina  simples,  tomada  ás  colheres  de  sôpa  de  dez 
em  dez  minutos,  ou  então  um  pequeno  calis  de  tres  on- 
ças de  hora  em  hora,  ou  de  duas  em  duas  horas.  Póde 
convir  também  para  o mesmo  effeito  o gelo  tomado  em 
pequenas  porções  do  tamanho  de  rebuçados. 

Tratar  as  dores  dos  membros  e do  ventre — pelas  fri- 
cções de  oleo  de  meimendro,  de  herva  moira,  aguarden- 
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te  simples  ou  camphorada,  essencia  de  therebentina, 
ou  tintura  de  mostarda.  É bom  ás  vezes  applicar  sobre  o 
estomago  um  synapismo  quando  a dor  não  cede,  ou  8 a 
15  sanguesugas,  pondo  depois  cataplasma  de  linhaça  feita 
em  cosimento  de  dormideiras. 

Como  seja  da  maior  conveniência  tratar,  logo  que  ap- 
parece,  qualquer  incommodo  que  annuncie  a cholera; 
e como  o facultativo,  que  deve  ser  logo  chamado,  possa 
demorar-se,  assim  como  a preparação  dos  remedios  por 
elle  prescripta,  conviria,  que  cada  chefe  de  familia  se 
prevenisse  com  os  seguintes  medicamentos. 


Aguardente  camphorada.  uma  libra. 

Essencia  de  therebentina seis  onças. 

Tintura  de  mostarda seis  onças. 

Oleo  de  meimendro  negro duas  onças. 

Ether  sulphurico meia  onça. 

Laudano  liquido  de  Sydenham duas  oitavas. 

Essencia  de  hortelã  pimenta duas  oitaras. 

Ipecacuanha  em  pó,  em  papeis  de  4 grãos. . uma  oitava. 
Pós  de  Dower,  em  papeis  de  4 grãos.  . . . uma  oitava. 

Farinha  de  mostarda uma  libra 

» de  linhaça uma  libra. 

Raspas  de  ponta  de  veado,  em  papeis  de  meia 

onça. * tres  onças. 

Gomma  arabica,  em  papeis  de  uma  oitava.  . duas  onças. 

Flores  de  borragens duas  onças,  . 

» de  tilia duas  onças. 

» de  herva  cidreira duas  onças. 

Persuàdidos  de  que  não  é o contagio  o modo  ordiná- 


rio de  communicaçâo  da  cholera,  não  aconselhamos  que 
se  evitem  as  relações  com  os  doentes  cholericos.  Se  a 
cholera  fosse  essencialmente  contagiosa,  não  seriam  os  fa- 
cultativos os  mais  poupados  por  ella.  Entre  nós,  em  1833, 
não  morreu  um  só  facultativo  dos  diversos  hospitaes  de 

cholera,  mas  não  aconteceu  o mesmo  com  a epidemia  de 

22 
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typhos,  que  grassou  depois.  Os  factos  observados  na  ín- 
dia, em  Moscow,  S.  Petersburgo,  Inglaterra,  e n’outras 
muitas  partes,  nas  diversas  invasões  da  cholera,  confir- 
mam esta  opinião. 

Terminada  a epidemia,  convém  ter  cuidado  com  a 
suspensão  rapida  das  medidas  preventivas,  porque  muitos 
factos  attcstam  a reapparição  da  doença  no  mesmo  ío- 
gar,  e ás  vezes  com  maior  intensidade  do  que  na  primeira 
invasão. 

Depois  de  ter  definitivamente  cessado  a epidemia,  é 
conveniente  fazer  lavar,  caiar,  e pintar  as  casas,  lavar  as 
roupas  que  servissem  a cholerieos,  etc. 

Muitas  vezes,  depois  da  epidemia  os  indivíduos,  que 
foram  atacados  por  ella,  e mesmo  aquelles,  que  só  sof- 
íreram  a influencia  epidemica,  ficam  com  enfraquecimento 
e alteração  das  funcçôes  gastro-intestinaes,  más  diges- 
tões, diarrhèa,  dysenteria,  ou  prisão  de  ventre,  em  que 
é preciso  todo  o cuidado,  e tratamento  conveniente. 

Não  aconselhamos  o uso  de  remédios  'preventivos  de 
composição  desconhecida,  antes  pelo  contrario  o reprova- 
mos com  todas  as  forças,  porque,  sendo  ellcs  sómente  o 
objecto  de  especulações  dos  charlatães,  não  téem  virtude 
alguma  contra  os  ataques  da  cholera,  e podem,  muitas 
vezes,  ser  perigosos.  Não  aconselhamos  também  os  de 
composição  conhecida,  como  o sulphato  de  quinina,  o 
sal  commum,  os  banhos  do  mar,  nem  a opplicação  das 
placas  metalicas,  etc.  porque  não  ha  fundamento,  nem 
provas  bastantes,  que  auctorisem  e recommendem  o seu 
emprego. 

2.’  Tríiíamesaío  enrnüvo. 


Não  ha  classe  alguma  de  remedios,  a que  o medico  se 
não  tenha  soccorrido  para  triumphar  dos  ataques  da  cho- 
lera; não  ha  quasi  medicamento  algum,  que  não  tenha 
sido  experimentado  nesta  doença,  mas  nenhum  delles, 
infelizmente  para  a humanidade,  tem  sido  notavelmente 


efficaz.  Bastaria  para  prova  desta  asserção  a multiplici- 
dade e diversidade  dos  meios  até  hoje  empregados. 

Na  classe  dos  debilitantes  e antiphlogisticos,  as  san- 
grias geraes  e locaes,  os  banhos  mornos,  etc. , têem  sido 
largamente  empregados.  Na  dos  emollientes,  as  bebi- 
das gommosas,  mucilaginosas,  e os  topicos  da  mesma  or- 
dem. Na  dos  refrigerantes,  as  limonadas  de  todas  as  es- 
pecies,  o gelo,  a agua  fria,  os  banhos,  e affusões  frias.  Na 
dos  adstringentes,  o acetato  de  chumbo,  a ratanhia,  a gom- 
ma  kino,  o tanino,  o alúmen,  os  ácidos,  a creosota,  etc.  Na 
dos  tonicos,  a quina  e seus  preparados.  Na  dos  excitan- 
tes, as  preparações  ammoniacaes,  os  alcoolicos,  a arnica,  o 
aniz,  a angélica,  a hortelã  pimenta,  salva,  canella,  café; 
fricções,  e banhos  aromáticos,  electricidade,  phosphoro, 
etc.  Na  dos  anti-spasmodicos,  a tilia,  a valeriana,  o almís- 
car, o castoreo,  o ether,  o chloroformio,  o oleo  de  naphta, 
o espirito  de  corno  de  viado,  o acido  prussico,  o cyanureto 
de  potássio,  o subnitrato  de  bismutho,  etc.  Na  dos  sudorí- 
ficos, os  pós  de  Dower,  de  James,  as  borragens,  o ace- 
tato e carbonato  de  ammoniaco,  os  banhos  quentes,  de 
vapôr,  etc.  Na  dos  narcóticos,  o opio,  e seus  preparados, 
o meimendro,  a belladona,  o aconito,  o tabaco,  etc.  Na 
dos  vomitivos,  a ipecacuanha,  o tartaro  emetico,  etc.  Na 
dos  purgantes,  o sulphato  de  soda,  e de  magnésia,  o sal 
commum,  o oleo  de  ricino,  o aloes,  os  calomelanos,  etc. 
Na  dos  diuréticos,  o carbonato  de  soda,  e outros  alcali- 
nos. Na  dos  revulsivos,  os  rubefacientes,  os  vesicantes,  as 
ventosas,  etc.  Na  dos  chamados  específicos,  os  chlorurêtos, 
sobre  tudo  de  soda,  o carvão,  as  fricções  mercuriaes,  as 
de  oleo  de  Cajeput,  etc.  Para  nada  se  deixar  de  empregar 
chegou  a usar-se  a transfusão  do  sangue,  e as  injecções 
nas  veias  de  soluções  alcalinas,  e de  agua. 

Não  é nossa  intenção  apresentar  o modo  por  que  esta 
immensidade  de  meios  tem  sido  empregada  no  tratamento 
da  cholera.  Apenas  os  relatamos  para  que  se  conheça  pelo 
seu  numero  quam  incerto  tem  sido  o resultado  de  qual- 
quer delles;  e por  isso  quam  pouco  se  sabe  ainda  da  Ibera- 
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peutica  desta  moléstia.  Entretanto,  isto  que  acabámos  de 
dizer  deve  referir-se  especialmente  ao  periodo  caracteris- 
tico  dos  ataques,  porque  nos  outros,  sobre  tudo  no  dos 
prodromos,  a medicina  muitas  vezes  tem  chegado  a ven- 
cer a moléstia.  Percorramos,  pois,  os  periodos,  em  que 
considerámos,  que  a moléstia  se  podia  devidir,  e assigne- 
mos  a cada  um  delles  o tratamento,  que  a prática  tem 
mostrado  ter  aproveitado  no  maior  numero  de  casos. 

A.  Tratamento  dos  prodromos. 

Em  tempo  de  cholera  por  qualquer  indisposição,  que 
appareça,  por  menor  que  seja,  o indivíduo  deve  adietar- 
se,  e recolher-se  á cama. 

Se  houver  diarrhêa,  este  symptoma  deve  merecer  a 
maior  attenção,  e ser  combatido  de  prompto.  Se  é li- 
geira, deve  ser  tratada  pelo  uso  interno  das  bebidas  de- 
mulcentes,  e feculentas,  taes  como  o cozimento  de  arroz, 
de  salepo,  o cozimento  branco,  simples  ou  composto,  aos 
copos  de  tres  ao  quartilho,  quatro  a seis  vezes  no  dia;  e 
pelos  clysteres  de  quatro  a seis  onças  de  agua  de  gomma 
ou  de  semeas  finas,  duas  a quatro  vezes  nas  vinte  e quatro 
horas.  Se  a diarrhêa  é um  pouco  mais  intensa,  ou  se  não 
diminue  nas  primeiras  vinte  e quatro  horas  pelo  trata- 
mento precedente,  deve  juntar-se  o opio  ás  bebidas,  aos 
clysteres,  ou  simultaneamente  ás  duas  especies  de  me- 
dicações. Assim  a cada  copo  de  remedio  juntar-se-hão  tres 
a cinco  gottas  de  laudano  liquido  de  Sydenbam,  ou  dar- 
se-ha  meio  a dois  grãos  de  opio  por  dia,  em  pilulas  de  um 
quarto  a meio  grão  cada  uma.  Se  este  tratamento  não 
bastar,  ou  se  for  preciso  ser  mais  energico  nos  meios  em- 
pregados, addicionar-se-hão  a cada  clyster  seis  a doze  got- 
tas de  laudano  liquido  de  Sydenham. 

É mui  raro,  que  a diarrhêa  resista  a estes  meios.  O 
Dr.  Valleix  na  sua  Guia  do  medico  prático  affiança  ter 
tirado  sempre  os  melhores  resultados,  na  epidemia  de 
IcSÍO,  do  tratamento  da  diarrhêa  premonitória,  ou  c/?o- 
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lerina , do  uso  interno  e continuado  do  laudano  liquido 
de  Sydenham,  a ponto  de  não  chegar  a ser  atacado  de 
cholera  doente  algum  dos  muitos  que  tratou  assim  neste 
periodo  da  moléstia.  Nos  adultos  administrava  tres  a cinco 
gottas  de  laudano  em  um  pequeno  copo  de  agua  com  as- 
sucar,  dóse  que  dava  quatro  vezes  no  dia:  pela  manhã  ao 
levantar,  á noite  ao  deitar,  e immediatamente  antes  das 
duas  principaes  refeições.  Para  as  crianças  aconselhava 
uma  poção  feita  com  uma  a tres  gottas  de  laudano  em 
duas  onças  de  agua  com  assucar,  que  se  administrava  na 
dóse  de  uma  ou  duas  colheres  de  chá  quatro  vezes  nas 
vinte  e quatro  horas.  Não  parava  este  tratamento  senão 
quando  sobrevinha  prizão  de  ventre,  renovando-o  tão  de- 
pressa a diarrhêa  reapparecia;  não  tendo  inconveniente 
algum  a continuação  desta  prática  por  muitos  mezes  suc- 
cessivos. 

Se  a diarrhêa  resistir  ainda  a este  tratamento  pelo  lau- 
dano, poderá  empregar-se  a ipecacuanha,  na  qual,  entre 
outros,  o Dr.  Jules  Guerin  tem  a maior  confiança,  a ponto 
de  considerar  este  medicamento  como  o especifico  da  cho- 
lerina. 

Este  medico  prescreve,  do  modo  seguinte,  o trata- 
mento dos  prodromos,  constituidos  por  diarrhêa,  abati- 
mento geral,  suores  frios,  etc.: — Suspender  toda  a ali- 
mentação; usar,  duas  ou  tres  vezes  ao  dia,  pequenos  clyste- 
res  amilaceos  com  oito  ou  dez  gottas  de  laudano  cada  um ; 
tomar  por  bebida  agua  de  arroz  adoçada  com  um  xarope 
adstringente,  como  o de  marmellos,  etc.,  e á noite  seis 
a doze  grãos  de  pós  de  Dower.  Á medida  que  os  acci- 
dentes  diminuem,  dá  um  alimento  de  facil  digestão,  porém 
em  pequena  quantidade,  até  que  tudo  tenha  entrado  no 
antigo  estado  de  saude.  Se  este  tratamento  é insufficiente, 
administra  então,  como  vomitivo,  vinte  e quatro  a trinta 
grãos  de  ipecacuanha  em  pó,  em  tres  ou  quatro  dóses, 
segundo  a constituição  individual,  e a susceptibilidade  do 
estomago  dos  doentes.  Se  os  symptomas  persistem,  ao 
contrario  do  que  succede,  diz  elle,  dezenove  vezes  sobre 


vinte,  repete  as  mesmas  dóses  da  ipecacuanha  no  dia  se- 
guinte de  manhã,  ou  administra  em  seu  logar  um  pur- 
gante salino,  como  a agua  de  Seidelitz. 

Apesar  deste  tratamento  ser  muito  recommendado  pelo 
Dr.  Escallier,  que  cita  um  grande  numero  de  casos  fe- 
lizes, todavia  Valleix  é muito  reservado  em  o aconselhar; 
porque,  diz  elle,  presenceou  alguns  casos  infelizes  no  hos- 
pital de  Santa-Margarida,  e idênticos  foram  observados 
por  outros  médicos,  como  Sestier,  e M.  Blatin.  Por  isso, 
é nossa  opinião  que  só  em  ultimo  extremo  se  deve  lan- 
çar mão  deste  remedio  em  dóse  vomitiva,  assim  como  dos 
purgantes. 

O sub-acetato  de  chumbo  na  dóse  de  um  grão,  tres  a 
seis  vezes  no  dia,  só,  com  opio,  ou  algum  extracto  adstrin- 
gente, como  o de  ratanhia  ou  monesia,  tem  sido  também 
empregado  com  proveito.  As  seguintes  formulas  poderão 
ser  usadas  nestes  casos.  ^ a 

Sub-acetato  de  chumbo doze  grãos. 

Extracto  de  ratanhia um  escropulo. 

F.  s.  a.  doze  pilulas  iguaes. 

2.a 

Sub-acetato  de  chumbo doze  grãos. 

Extracto  gommoso  d’opio tres  grãos. 

F.  s.  a.  doze  pilulas  iguaes. 

3.a 

Sub-acetato  de  chumbo 

Extracto  gommoso  d opio 

» de  monesia 

F.  s.  a.  doze  pilulas  iguaes. 

O Dr.  Monneret  aconselha,  como  mui  vantajoso  nos 
mesmos  casos,  o sub-azotato  de  bismutho  na  dóse  de  uma 
a duas  onças  para  o adulto,  e na  de  cinco  a sete  oitavas 
para  as  crianças,  só  ou  misturado  com  os  alimentos. 


doze  grãos, 
quatro  grãos, 
um  escropulo. 
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J.  Tray  elogia  muito  a therebentina  rectiíicada  na  dóse 
de  quinze  gottas,  que  repetia,  se  era  necessário,  e a que 
juntava  algumas  gottas  de  laudano. 

O Dr.  Perrochet,  logo  que  qualquer  doente  se  queixa 
de  diarrhêa,  manda-o  recolher  á cama,  e lhe  faz  applicar 
aos  pés  um  corpo  quente,  como  tijolos  aquecidos,  botijas 
cheias  de  agua  quente,  ou  então  synapismos  volantes  nas 
extremidades.  Depois  administra-lhe  de  hora  em  hora, 
ou  com  menor  intervallo  ainda,  uma  colher  de  sopa,  da 


seguinte  poção: 

Agua  distillada  d’alface tres  onças. 

» » d’ortelâ  pimenta meia  onça. 

Extracto  de  monesia dezoito  grãos. 

Xarope  de  morphina uma  onça. 


Em  tomando  5 ou  6 colheres  deste  remedio,  os  doen- 
tes achavam-se  ordinariamente  melhores. 

Nos  casos  graves  auxilia  este  tratamento  com  fom co- 
tações no  ventre,  de  oleo  de  macella  bem  camphorado, 
fazendo-o  cobrir  depois  com  uma  flanella  bem  quente.  Se 
ha  caimbras,  fricções  nas  extremidades,  de  hora  a hora, 
com  o licor  ammoniacal  anisado  e camphorado.  Com  este 
tratamento  affirma  o seu  auctor,  que  os  doentes  se  res- 
tabeleciam promptamente. 

O Dr.  Andreiwsky  gaba  muito,  segundo  diz  Contour, 
no  tratamento  das  diarrhêas  iniciaes,  o oleo  de  naphta 
duas  a quatro  vezes  por  dia,  na  dóse  de  seis,  doze,  e mesmo 
quinze  gottas  em  uma  pouca  de  agua-ardente,  ou  de  uma 
infusão  aromatica,  como  a de  tilia,  de  folhas  de  laranjeira, 
etc. 

Tem-se  usado  também  para  o mesmo  effeito,  a creozota, 
na  dóse  de  2 a 6 gottas  quatro  vezes  ao  dia,  em  uma  be- 
bida emolliente  ou  adstringente. 

O Dr.  Jules  Guyot,  quando  apenas  ha  desarranjo  gas- 
tro-intestinal  e diarrhêa  sem  vomitos  nem  caimbras,  dá 
uma  onça  de  sulphato  de  soda  dissolvido  em  um  copo  de 
agua  fria.  Iteapparecendo  as  perturbações  gastricas  e a 
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diarrhêa,  como  por  vezes  acontece  dois  ou  tres  dias  de- 
pois de  ter  parado  pela  primeira  vez,  repete  este  trata- 
mento logo  que  os  mesmos  incommodos  se  tornam  a ma- 
nifestar. Durante  o tratamento,  segundo  o mesmo  auctor, 
a alimentação  não  deve  cessar,  fazendo-se  uso  especial- 
mente de  sopa  e caldo  de  arroz. 

Ainda  que  o Dr.  Jules  Guyot  assegure  os  bons  re- 
sultados deste  tratamento,  julgámos,  comtudo,  prudente 
abstermo-nos  delle,  tanto  mais  depois  de  já  termos  dito 
ser  arriscado  fazer  uso  de  purgantes  no  tempo  da  epidemia, 
e porque,  sendo  um  symptoma  constante  da  cholera  as 
dejecções  alvinas  abundantes,  parece  pouco  racional  o 
tratamento,  em  que  o fim  principal  é promover  essas  mes- 
mas dejecções.  Com  quanto  se  tenham  curado  por  este 
metbodo  muitas  diarrhêas  iniciaes,  todavia  é também  cer- 
to, que  algumas  vezes  diarrhêas  mui  simples  se  têem  con- 
sideravelmente aggravado  pela  influencia  deste  tratamento, 
e passado  por  isso  a cholera  confirmada. 

Os  inglezes,  nos  casos  de  diarrhêa  premonitória,  pres- 
crevem primeiro,  quando  ella  é simples,  a dieta  de  cal- 
dos, cosimento  de  arroz,  cosimento  branco,  sem  ou  com 
opio,  clysteres  de  amido  laudanisados,  pela  fórma  que  re- 
ferimos; e depois,  se  a diarrhêa  não  cessa,  a confeição  ' 
opiada,  na  dóse  de  desoito  grãos  com  duas  colheres  de 
agua  de  ortelã  pimenta,  ou  com  aguardente  e agua, 
todas  as  3 ou  4 horas.  A formula  desta  confeição  é a se- 
guinte: 


Opio  bruto seis  oitavas. 

Pimenta  longa  em  pó uma  onça. 

Gingibre  em  pó duas  onças. 

Alcaravia tres  onças. 

Alcatira duas  oitavas. 

Xarope  simples  quente treze  onças. 

Misture. 


Se  este  tratamento  não  basta,  administram  uma  onça  de 
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mistura  de  greda  composta  com  dez  a quinze  grãos  de  con- 
feição aromatica,  e cinco  a dez  gottas  de  laudano,  que 
repetem  do  mesmo  modo.  Sendo  o ataque  ainda  mais 
grave  juntam  á precedente  mistura  meia  a uma  oitava 
de  tintura  de  cato. 

Quando  a diarrhêa  premonitória  é acompanhada  de  tu- 
mefacção  do  ventre  e meteorismo,  as  fomen tações  exci- 
tantes, como  as  de  oleo  de  macella  simples  ou  cam- 
phorado,  ou  outros  analogos,  devem  ser  empregados.  Se 
ha  dores  no  estomago  e calor  no  ventre,  convem  fazer 
também  a applicação  externa  de  fomentações  de  oleo  de 
meimendro,  de  herva  moira,  ou  de  amêndoas  doces  com 
opio,  de  pomada  de  belladona,  de  cataplasmas  de  fari- 
nha de  linhaça  feitas  em  cosimento  de  meimendro  ou  de 
dormideiras,  ás  quaes  se  póde  juntar  algum  dos  oleos 
mencionados.  Se  as  dores  persistem,  pódem  applicar-se 
com  vantagem  as  sanguesugas  em  numero  de  doze  a vinte 
nas  pessoas  robustas,  e no  de  seis  a dez  nas  menos  fortes, 
pondo  depois  as  cataplasmas,  preparadas  por  algum  dos 
modos  que  dissemos.  Alguns  médicos  têem  aconselhado 
a applicação  das  sanguesugas  nas  margens  do  anus  nos  in- 
divíduos hemorrholdarios,  ou  de  temperamento  bilioso. 

Se  apparecem  nauseas  e algum  vomito  conjuntamente 
com  a diarrhêa,  e que  não  cedem  ao  tratamento  opiado 
acima  aconselhado,  administra-se  então  a mistura  salina 
simples,  ou  a poção  anti-emetica  de  Riverius,  na  dóse 
de  uma  ou  duas  onças  de  hora  em  hora,  ou  de  meia  em 
meia  hora,  ou  ainda  a seguinte  bebida,  que  se  toma  ás 


colheres  de  sôpa: 

Agua  distillada  de  flor  de  tiiia tres  onças. 

» » d’ hortelã  meia  onça. 

Laudano  liquido  de  Sydenham dez  gottas. 

Tintura  de  cato uma  oitava. 

Xarope  de  gomma  arabica uma  onça. 

Misture. 


Auxilia-se  este  tratamento,  se  tanto  fôr  necessário,  com 

23 


a applicação  de  um  synapismo  sobre  o estomago,  ou  de 
ventosas  sêccas  ou  sarjadas  em  numero  de  duas  a seis. 

Se  aos  symptomas  manifestados  no  apparelho  digestivo 
se  juntam  phenomenos  nervosos , taes  como,  vertigens, 
quebramento  de  forças  physicas  e abatimento  das  moraes, 
insomnia,  ou  somno  agitado,  tendencia  ao  resfriamento 
das  extremidades,  etc.  será  necessário  recorrer  ás  bebidas 
ligeiramente  excitantes,  e sudoríficas,  como  o chá  de  flores 
de  tilia,  de  herva  cidreira,  de  casca  de  limão,  de  borra- 
gens, ou  outros,  administrados  quentes  aos  copos  de  qua- 
tro ao  quartilho  de  hora  em  hora,  ou  de  duas  em  duas 
horas,  só  ou  misturados  com  uma  colher  de  vinho  do 
Porto,  ou  de  aguardente,  ou  com  oito  a doze  gottas  de 
ether,  duas  a quatro  de  oleo  essencial  de  ortelã  pimenta, 
etc.  A este  tratamento  interno  podem  juntar-se  os  pós 
de  Dower  na  dóse  de  seis  grãos  á noite,  e mesmo  du- 
rante o dia,  com  o intervallo  de  tres  a quatro  horas. 

As  fricções  sêccas  com  flanella  ou  escova,  as  de  aguar- 
dente ou  oleo  camphorado,  as  de  tintura  de  mostarda, 
espirito  de  therebentina,  alcoolato  de  herva  cidreira,  de 
balsamo  de  Fioraventi,  feitas  ás  extremidades  e na  es- 
pinha, assim  como  a applicação  de  synapismos  volantes, 
ou  de  corpos  quentes,  taes  como  a de  tijolos  aquecidos 
ou  de  botijas  cheias  de  agua  quente,  etc.  são  meios  que 
auxiliam  mui  poderosamente  o tratamento  interno  acon- 
selhado nestas  circumstancias.  Serve  também  ás  vezes  de 
bom  auxiliar  um  banho  geral  quente  na  temperatura  de 
30  a 34  gráos  de  Reaumur. 

O Dr.  Guyot,  acima  citado,  prescreve  nestas  occasiões, 
quando  ha  resfriamento  parcial,  prostração,  e outros  phe- 
nomenos nervosos,  o vinho  velho  generoso  em  dóses  mo- 
deradas, as  infusões  aromaticas  quentes  com  aguardente, 
e o uso  do  sulphato  de  quinina  na  dóse  de  dois  grãos, 
tres  vezes  por  dia. 

Neste  mesmo  periodo,  quando  o doente  é robusto  e 
plethorico,  alguns  aconselham  uma  sangria  geral,  que,  em 
certos  casos,  fazem  repetir  com  bastante  proveito»  Entre- 


tanto  esta  prática  nem  é geralmente  recebida,  nem  pa- 
rece ser  sempre  muito  prudente,  porque,  debilitando  os 
doentes,  lhes  tira  as  forças  necessárias  para  uma  reacção 
salutar. 

B.  Tratamento  do  primeiro  periodo , ou  de  invasão . 

O tratamento  deste  periodo  consta  geralmente  dos  mes- 
mos meios  indicados  contra  os  symptomas  premonitorios 
da  doença.  É,  todavia,  preciso  ser  mais  energico  em  com- 
bater os  symptomas  nesta  occasiâo,  porque  a gravidade 
da  moléstia  é muito  maior. 

Os  vomitos , que  apparecem  francamente  neste  periodo, 
e que  concorrem  a caracteri sal-o,  quando  não  tenham  ce- 
dido á mistura  salina  simples,  á poção  anti-emetica  de 
Riverius,  ao  laudano  liquido  de  Sydenham,  ao  sub-azotato 
de  bismutho  na  dóse  de  uma  oitava,  ou  mais,  tres  vezes 
ao  dia,  aos  revulsivos  sobre  o estomago,  já  apontados,  de- 
verão ser  atacados  seguidamente  pelas  bebidas  geladas, 
pelos  fragmentos  de  gelo  tomados  a miúdo,  que  de  mais 
a mais  têem  a vantagem  de  mitigar  a sêde;  e,  por  fim,  pela 
applicação  de  um  vesicatório  largo  sobre  a região  do  es- 
tomago, para  ser  depois  tratado  pela  morphina  na  dóse  de 
um  quarto  de  grão  a meio  grão  para  cada  um  dos  cura- 
tivos no  dia.  Esta  applicação  do  vesicatório  tem,  de  mais, 
a vantagem  de  diminuir  as  violentas  dores  epigastricas, 
que  muito  atormentam  os  doentes  neste  periodo. 

A diarrhêa  deve  ser  igualmente  combatida  pelo  opio,  e 
pelos  adstringentes,  sobre  tudo,  pelo  sub-acetato  de  chum- 
bo, alúmen,  extracto  de  ratanhia,  de  monesia,  ou  de  cato, 
e pelo  sub-azotato  de  bismutho  em  alta  dóse.  E preciso, 
principalmente,  insistir  no  tratamento  opiado,  com  espe- 
cialidade do  laudano  liquido  de  Sydenham,  administrado 
tanto  pela  bôca,  como  em  clysteres,  elevando  as  dóses 
um  pouco  mais  do  que  no  tratamento  da  diarrhêa  inicial. 

Se,  comtudo,  a diarrhêa  não  cessa  por  estes  meios,  é 
preciso  recorrer  á ipecacuanha,  principalmente  se  o ven- 
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ire  rião  estiver  doloroso,  se  o doente  não  fôr  plethofico, 
e se  os  accidentes  deste  periodo  se  não  apresentarem  prom- 
ptamente  com  muita  violência,  de  modo  a indicarem  uma 
passagem  próxima  ao  periodo  algido.  Este  remedio  póde 
administrar-se  na  dóse  de  seis  grãos,  que  se  repete  de 
quarto  em  quarto  de  hora ; ou  na  de  nove  grãos,  primeiro, 
e depois  na  de  um  a cinco  de  meia  em  meia  hora,  até  á 
completa  cessação  dos  accidentes.  Em  presença  deste  tra- 
tamento a diarrhéa  diminue,  quasi  sempre,  desenvolven- 
do-se calor  regular  pela  peripheria  do  corpo,  e sustentan- 
do-se o pulso  com  certo  desenvolvimento,  a que  se  segue 
uma  prompta  convalescença. 

Em  certos  casos  tem-se  também  empregado  com  certa 
vantagem  os  purgantes,  geralmente  sós,  mas  algumas  ve- 
zes associados  aos  emeticos.  São  os  purgantes  salinos,  que 
têem  merecido  mais  reputação,  sobretudo  na  Rússia, 
Prússia  c Áustria.  E o sulphalo  de  soda  aquelle  que 
tem  sido  mais  recommendado.  Trousseaux  e Pidoux  o 
aconselham  na  dóse  de  duas  oitavas  de  hora  em  hora, 
dissolvido  em  agua;  ou  mesmo  em  dóses  fortemente  pur- 
gantes, como  usava  Recamier  e Ronnet.  Com  este  me- 
dicamento a diarrhéa  torna-se  menos  frequente,  e até 
chega  a parar  completamente.  Todavia  é prudente  ser 
reservado  neste  meio,  e de  absoluta  necessidade  sustar 
o seu  uso,  tão  depressa  se  manifestem,  no  tubo  digestivo, 
signaes  de  irritação  inílammatoria  produzidos  por  elle. 

O oleo  de  ricino,  e o aloes  têem  também  sido  gaba- 
dos, sobretudo  pelos  inglezes,  como  medicamentos  conve- 
nientes para  combater  a diarrhéa  neste  periodo.  A res- 
peito destes  têem  applicação  as  mesmas  reflexões,  que 
íizemos  ácerca  do  sulphato  de  soda. 

Os  calomelanos  têem  sido  muitos  recommendados  na 
medicina  ingleza  neste  periodo  da  cholera,  desde  a dóse 
de  um  até  vinte  grãos,  quando  muito.  O Dr.  Annesley 
insiste  muito  no  emprego  deste  medicamento  reunido  ao 
opio. 

Se  o doente  é forte  c robusto,  e se  o ataque  se  mani- 
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festa  rapidamente,  estando  o pulso  com  certo  desenvol- 
vimento, em  relação  com  a idade  e constituição  do  in- 
divíduo, póde  convir  a sangria  geral  de  seis  a doze  on- 
ças. Se  em  logar  deste  estado  ha  depressão  de  forças, 
calefrios,  e resfriamento,  é então  muito  util  o uso  dos 
pós  de  Dower  na  dóse  de  tres  a seis  grãos,  quatro  a seis 
vezes  no  dia,  ou  na  de  um  a dois  grãos  de  meia  em  meia 
hora,  acompanhados  de  pequenos  copos  de  qualquer  in- 
fusão aromatica  ou  sudorífica  quente,  tal  como  a de  hor- 
telã pimenta,  herva  cidreira,  tilia,  sabugueiro,  borragens 
etc.  Este  tratamento  deve  ser  auxiliado  pela  applicaçâo 
de  synapismos  volantes  nas  extremidades,  de  fricções  sêc- 
cas,  com  flanella  ou  com  escova,  de  tijolos  quentes  ou 
de  botijas  cheias  de  agua  quente. 

O Dr.  J.  Guyot  em  caso  de  ataque  real  de  cholera,  isto 
é,  quando  ha  vomitos  regulares  com  diarrhêa  e caim-  > 
bras,  primeiro  symptoma  do  periodo  algido,  administra 
successivamente,  de  5 em  5 ou  de  10  em  10  minutos, 
segundo  a violência  do  ataque,  3,  6,  9 e 12  centilitros 
d’alcool  a 50°.  Com  esta  medicação,  devidamente  admi- 
nistrada, os  vomitos,  a diarrhêa  e as  caimbras  param 
successivamente  sem  o concurso  d’outro  remedio  interno 
ou  externo.  Depois  de  2,  3,  ou  mais  horas  de  socego, 
obtido  por  este  meio,  administra  uma  onça  de  sulphato 
de  soda.  A aguardente,  que  só  deve  empregar-se  pura, 
nos  ataques  formaes  de  cholera,  não  tem  outro  fim,  diz 
o auctor,  senão  o de  fazer  mais  tarde  a absorpção  do  sul- 
phato de  soda  possível  e efficaz. 

Segundo  o auctor,  são  funestas,  no  tratamento  deste 
periodo  da  doença,  as  bebidas  aquosas,  diluentes,  e re- 
frigerantes, a privação  absoluta  de  alimentos,  assim  como 
o uso  do  opio,  a não  ser  na  fórma  do  laudano  liquido  de 
Sydenham,  em  consequência  do  vinho,  que  contém. 

As  caimbras  devem  combater-se  pelas  fricções  narcó- 
ticas e excitantes , taes  como,  as  de  oleo  de  meimendro, 
de  herva  moira,  de  pomada  de  belladona,  de  chlorofor- 
mio  com  uma  ou  duas  parles  de  oleo  de  amêndoas,  de 
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linimento  de  sabão  com  opio,  de  linimento  ammomaial 
simples  ou  opiado,  de  oleo  ou  álcool  camphorado,  de 
tintura  de  mostarda  ou  de  cantharidas,  de  espirito  de 
therebentina,  de  agua  com  farinha  de  mostarda,  etc. 

C.  Tratamento  do  segundo  periodo , ou  característico. 

No  tratamento  deste  periodo,  principalmente  caracte- 
risado  pela  extraordinária  depressão  de  forças,  enfra- 
quecimento excessivo  da  circulação  e respiração,  e res- 
friamento geral,  acompanhado  ainda  pelos  vomitos,  de- 
jecções  alvinas,  e caimbras,  que  caracterisavam  o periodo 
anterior,  ha  duas  indicações  capitaes  a satisfazer:  activar 
c excitar  a circulação , a respiração , e o calor;  e fazer  ces- 
sar os  vomitos , a diarrhéa , e as  caimbras. 

Os  excitantes  de  todas  as  ordens  têem  sido  emprega- 
dos, tanto  interna  como  externamente,  para  satisfazer  a 
primeira  destas  indicações. 

Internamente  administram-se,  quentes,  aos  copos  de 
quatro  ao  quartilho,  de  meia  em  meia  hora,  as  infusões 
aromaticas,  tónicas , diffusivas  e antispasmodicas,  taes 
como,  as  de  hortelã  pimenta,  herva  cidreira,  tilia,  ma- 
cella,  casca  de  limão  ou  laranja,  ou  de  chá  da  índia,  a 
que  se  junta  em  cada  dósc  uma  colher  de  sopa  de  aguar- 
dente, de  licor  de  canella  ou  de  hortelã  pimenta,  de  vinho 
da  Madeira,  Porto,  Malaga  ou  Alicante  etc.  ou  duas  got- 
tas  de  oleo  essencial  de  hortelã  pimenta,  ou  quatro  a doze 
de  ether  sulphurico  até  tomar  por  dia  de  48  gottas  a 
uma  oitava. 

O vinho  quente , só,  ou  com  assucar  e canella,  o pon- 
che e o grog  são  também  convenientes.  Magendie  acon- 
selha um  ponche  feito  do  modo  seguinte: 


Infusão  de  macella duas  libras. 

Álcool duas  onças. 

Çumo  de  limão uma  onça. 

Assucar. q.  b. 
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À qualquer  infusão  aromatica  póde  juntar-se  também 
com  proveito  o acetato  de  ammoniaco.  Magendie  prescre- 
ve-o nas  seguintes  formulas: 

l.a 


Infusão  de  macella quatro  libras. 

Acetato  de  ammoniaco uma  onça. 

Assucar seis  onças. 

2.a 

Infusão  de  macella quatro  libras. 

Acetato  de  ammoniaco uma  onça. 

Tintura  de  casca  de  limão uma  onça. 

Assucar seis  onças. 


Andral  usava  da  seguinte  poção,  que  administrava  ás 
colheres: 


Poção  gommosa. quatro  onças. 

Acetato  de  ammoniaco uma  oitava. 

Sulphato  de  quinina quinze  grãos. 

Ether  sulphurico vinte  gottas. 

Camphora dezoito  grãos. 


Recamier  diz  ter  tirado  bons  resultados  da  seguinte 
preparação : 

Infusão  d hortelã 

» de  flôres  de  sabugueiro  . . . 

Cosimento  de  salepo 

Acetato  de  ammoniaco 

Laudano  liquido  de  Sydenham. . . . 

Ether  saturado  de  camphora 

O carbonato  de  ammoniaco  tem  sido  também  particu- 


[ãadez  oitavas. 

uma  e meia  oitava, 
jãa  quarenta  e 
(cinco  gottas. 
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larmente  recommendado,  na  dóse  de  cinco  a oito  graos, 
de  duas  em  duas  horas. 

A ammonia  foi  aconselhada,  sobretudo  por  Steffen,  na 
dóse  de  quinze  a vinte  gottas,  em  cosimentode  cevadinha. 

O licor  de  ammoniaco  anisado  (álcool  ammoniacal  — 
tres  onças,  oleo  essencial  de  aniz — oitava  e meia)  tem 
sido  usado  com  muita  vantagem  por  Strohmeyer,  debaixo 
da  seguinte  formula: 

Licor  ammoniacal  anisado \ 

Tintura  de  valeriana  etherea [ãa  partes  iguaes. 

Oleo  de  hortelã  pimenta ) 

Para  ser  administrada  na  dóse  de  vinte  gottas,  de  hora 
cm  hora,  em  chã  de  tilia,  ou  de  casca  de  limão.  Segun- 
do o auctor,  este  remedio  é perfeitamente  supportado 
pelos  doentes,  e produz  promptamente  uma  reacção  sa- 
lutar. 

O oleo  de  cajeput  parece  ter  dado  muito  bons  resultados 
na  índia  e em  Berlim,  administrado,  na  dóse  de  vinte  a 
quarenta  gottas,  em  chá  da  índia.  O seu  eífeito  é forte- 
mente excitante  e diaphoretico.  Bremer  administrava-o 
na  seguinte  formula:  . , . 

Oleo  de  cajeput 

Tintura  de  valeriana  etherea -ãa  partes  iguaes. 

Espirito  de  corno  de  veado  succinado  ' 

Para  tomar,  primeiro,  na  dóse  de  trinta  gottas,  e passada 
meia  ou  uma  hora,  quinze  gottas,  acabando  por  dar  esta 
mesma  dóse  de  tres  em  tres  horas.  Os  resultados  deste 
tratamento  não  têem  correspondido  aos  que  Bremer  e 
outros  obtiveram. 

A camphora , só  ou  misturada  com  o sulphato  de  qui- 
nina, póde  ser  empregada  na  dóse  de  um  a dois  grãos, 
ou  mais,  quatro  a oito  vezes  no  dia,  acompanhada  com 
alguma  infusão  aromatica. 
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Segundo  Trosseau  e Pidoux,  o xarope  de  ether , ad- 
ministrado na  dose  de  uma  colher  de  sopa,  de  hora  em 
hora,  presta  grandes  serviços,  concorrentemente  com  o 
gelo  em  pequenos  pedaços,  e uma  bebida  ligeiramente 
excitante,  como  o chá  de  hortelã  pimenta,  de  tilia,  etc. 

A pimenta  cubeba  foi  empregada  pelo  Dr.  Carquet, 
com  um  resultado  muitas  vezes  surprehendente,  a ponto 
de  fazer  cessar,  como  por  encanto,  todos  os  symptomas 
graves  da  moléstia,  sem  causar  nem  dor,  nem  reacção 
mui  forte.  Um  escropulo  deste  medicamento,  suspenso 
convenientemente  em  duas  onças  de  agua  fria,  era  a dó- 
se,  que  este  medico  dava  de  cada  vez,  e que  repetia  sem- 
pre que  era  expulsado  pelo  vomito.  Ao  mesmo  tempo  o 
administrava  em  clysteres,  na  dóse  de  meia  oitava,  em  in- 
fusão em  tres  onças  de  cosimento  de  amido. 

A agua  quente , só,  tem  sido  empregada  com  bom  resul- 
tado, sobre  tudo  na  Polonia,  onde  o Dr.  Sandras  a viu  ad- 
ministrar aos  copos  na  temperatura  mais  elevada,  em  que 
se  podia  tomar,  e em  dóses  tão  aproximadas,  que  os  doen- 
tes bebiam  doze  a dezoito  copos  no  espaço  de  duas  horas. 

A agua  gelada , e o gelo , têem  também  sido  usados 
como  unico  tratamento  interno,  acompanhados  externa- 
mente de  applicações  frias  da  mesma  natureza:  o Dr.  Pey- 
ron  levava  a dóse  da  agua  fria  até  trinta  a quarenta  li- 
bras em  vinte  e quatro  horas. 

O castoreo , a tintura  de  valeriana,  o espirito  de  corno 
de  veado , o oxido  de  zinco , a agua  distillada  de  loureiro 
cerejo , e outros  antispasmodicos,  têem  sido  igualmente 
usados.  O Dr.  Schcefer  empregava  a seguinte  formula, 
em  que  associava  os  antispasmodicos  aos  narcóticos,  na 
dóse  de  uma  colher  de  chá,  de  hora  em  hora,  ou  de  duas 
em  duas  horas. 

Tintura  de  castoreo 

— de  valeriana  etherea 

— de  corno  de  veado  succinado. 

— de  opio 


ãa  uma  oitava. 
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O oleo  de  naphta  tem  gosado  entre  os  russos,  e sobre 
tudo  entre  os  cossacos,  de  grande  reputação  anti-choleri- 
ca.  E administrado  na  forma  do  elixir  de  Voronej\  cujas 
formulas,  segundo  Contour,  são  as  seguintes: 

l.a 

Camphora 

Sal  ammoniaco. ....... 

Oleo  de  naphta. ....... 

Essência  de  therebentina 

Acido  azotico 

Pimenta  da  Turquia. . . . 

Vinagre 

Aguardente 


ãa  duas  oitavas. 


quatro  oitavas, 
seis  onças, 
quatro  libras. 


2.a 


Sal  ammoniaco 
Azeite  de  oliveira  . . 
Oleo  de  naphta 

Acido  azotico 

Nitrato  de  potassa  . . 
Pimenta  da  Turquia 
Hortelã  ingleza 

Vinagre 

Aguardente 


f ãa  dez  oitavas. 

jãa  seis  oitavas. 

I ãa  doze  oitavas. 
\ . 

oito  onças, 
dezeseis  onças, 
quatro  libras. 


As  preparações  alcalinas  têem  parecido  aproveitar  em 
algumas  partes,  onde  se  tem  empregado.  O Dr.  Davier 
fazia  dar  aos  doentes,  de  meia  em  meia  hora,  a seguinte 
formula: 


Carbonato  de  soda. . . . 
Hvdro-chlorato  de  soda 
Chlorato  de  potassa. . . 


• • 


meia  oitava, 
treze  grãos, 
seis  grãos. 


0 Dr.  Slevens  dava,  de  meia  em  meia  hora  ou  de  ho- 
ra em  hora,  segundo  a gravidade  do  ataque,  o seguin- 
te pó: 

Chlorureto  de  sodio um  escropulo. 

Bicarbonato  de  soda ..........  meia  oitava. 

Chlorato  de  potassa . . , . . sete  grãos. 

Moissenet  usava  a poção  seguinte,  de  que  administra- 
va uma  colher  de  meia  em  meia  hora. 

Chlorureto  de  sodio tres  oitavas. 

Agua  de  hortelã quatro  onças. 

Xarope  diacodio.  dez  oitavas. 

Este  medico  empregava,  ao  mesmo  tempo,  um  cíyster 
com  meia  oitava  de  chlorureto  de  sodio,  e dezoito  gottas 
de  laudano  liquido  de  Sydenham. 

O Dr.  Ochel  administrava  o sal  commum  em  solução 
concentrada ; e o Dr.  Gavin  Milray  fazia  uso  da  mesma 
substancia  na  dóse  de  uma  colher  de  chá,  dissolvida  em 
uma  chavena  de  agua;  e em  clysteres,  n uma  dóse  dupla 
ou  tripla. 

O Dr.  Baudrimont  refere  um  resultado  extraordinário 
do  uso  do  bicarbonato  de  soda,  na  dóse  de  uma  a duas 
oitavas  em  duas  libras  de  infusão  de  tilia  quente. 

Apezar  dos  maravilhosos  effeitos,  que  alguns  dos  au- 
ctores  citados  têem  attribuido  á medicação  alcalina,  ha 
todavia  muitos  factos  infelizes,  que  lhe  tiram  ou  dimi- 
nuem em  grande  parte  o seu  valor  therapeuticó. 

Os  ácidos  têem  também  sido  recommendados,  como 
medicamentos  de  muita  confiança,  neste  periodo  da  cho- 
lera.  O Dr.  Sponer  gaba  principalmente  o acido  nitrico 
diluido,  que  prescreve  na  formula  seguinte: 

Cosimento  concentrado  da  raiz  de  salepo,  seis  onças. 

Acido  nitrico  diluido meia  a uma  oitava. 
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Agua  de  herva  cidreira duas  onças. 

Xarope  de  papoulas  brancas. uma  onça. 


Este  remedio  é administrado  na  dóse  de  uma  colher 
de  sopa,  primeiro  de  cinco  em  cinco  ou  de  dez  em  dez 
minutos,  depois  de  meia  em  meia  hora,  e mais  tarde  de 
hora  em  hora.  Terminados  os  symptomas,  continua  ainda 
o remedio,  durante  um  dia,  na  mesma  dóse,  de  duas  em 
duas  ou  de  tres  em  tres  horas.  Em  76  casos  de  cholera, 
tratados  por  este  methodo,  apenas  houve  sete  mortes. 

O remedio  austríaco , que  é composto  de  acido  sulphu- 
rico  e nitrico,  agua  e assucar,  é também  elogiado  por  fa- 
cultativos inglezes,  assim  como  a limonada  sulphurica. 

O nitrato  de  prata  teve  igualmente  alguns  sectários, 
que,  desesperados  da  inefficacia  dos  tratamentos  conheci- 
dos, o empregaram  com  alguma  vantagem.  O Dr.  Emma- 
nuel  Lévy  cita  82  casos  de  cura  em  132  cholericos,  já 
entrados  no  periodo  cyanico.  Elle  usou  este  remedio  na 
dóse  de  um  oitavo  de  grão,  dissolvido  em  agua  distillada, 
de  quarto  em  quarto  de  hora,  e depois  de  meia  em  meia 
hora.  O Dr.  Barth  empregou  o mesmo  medicamento  na 
dóse  de  um  grão  em  bebida,  e na  de  cinco  grãos  em  clys- 
ter,  tratamento  que  continuava  por  tres  ou  quatro  dias. 

O chloroformio , ensaiado  ultimamente  em  quasi  todas 
as  doenças  difíicilmente  curáveis,  foi  também  experimen- 
tado contra  a cholera  neste  periodo.  O Dr.  Brady  usou-o, 
em  1849,  nas  seguintes  formulas: 

l.a 


Oleo  de  ricino . 
Chloroformio . . , 
Tintura  de  opio. 
Agua  de  hortelã 


tres  oitavas, 
seis  gottas. 
vinte  gottas. 
uma  e meia  onça. 


Para  tomar  em  tres  dóses,  com  um  quarto  de  hora  de 
in  ter  va  11o. 


189  — 


2.a 

Chloroformio oito  gottas. 

Xarope  de  vinho tres  oitavas. 

Agua duas  onças. 

Para  tomar  do  mesmo  modo.  A dose  do  chloroformio 

chegava  ás  vezes  a ser  elevada  a quinze  e vinte  gottas. 

O mesmo  medicamento  tem  sido  administrado  em  in- 
halaçoes,  até  produzir  a anesthesia,  primeiro  em  Ingla- 
terra pelo  Dr.  Hill.  Alguns  resultados  felizes  seguiram, 
a principio,  a applicação  deste  tratamento;  porém,  tendo 
elles  sido  obtidos  em  concorçencia  de  outros  meios  acti- 
vos,  resta  muita  duvida  a respeito  da  sua  definitiva  van- 
tagem, tanto  mais  que  os  effeitos  physiologicos  deste  me- 
dicamento parecem  dever  contraindical-o  no  periodo  cya- 
nico  da  cholera. 

Muitos  outros  meios,  e mui  diversos,  têem  sido  acon- 
selhados como  proveitosos  neste  periodo,  taescomo  o cosi- 
mento  de  guaco  (planta  do  Brazil,  da  familia  das  cynan- 
thereas);  o hachisch  (principio  activo  do  cannabis  indi- 
ca); o carvao  vegetal;  o vinagre;  a agua  de  Luce;  a pi- 
menta; a tanchagem;  o acido  carbonico;  o tri-chlorureto 
de  carbonio;  a tintura  de  scilla;  o azeite  de  oliveira;  o 
chloro;  o protoxido  de  azote;  o oxygenio;  o salicito  de 
potassa;  etc.  etc. 

Não  nos  demoramos  em  dar  noticia  circumstanciada 
dos  resultados  do  tratamento  por  estes  differentes  medi- 
camentos, alguns  dos  quaes  só  foram  lembrados  pelas 
idéas  theoricas  de  seus  auctores;  porque  elles  têem  sido 
em  geral  abandonados,  logo  depois  de  experimentados. 

Qualquer  que  seja  o methodo  de  tratamento  interno 
adoptado  neste  periodo,  deve  ser  comtudo  ainda  auxilia- 
do pela  applicação  externa  de  outros  meios,  que  tendam 
a chamar  o calor  á peripheria,  e estabelecer  a reacçao. 

Os  pannos  de  lã  aquecidos,  ou  molhados  em  agua  quen- 
te, e applicados  sobre  o ventre,  e em  torno  dos  mem- 
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bros;  as  fricções  sêccas  com  ílanella  ou  escovas;  a appli- 
caçao  de  tijolos  quentes,  de  botijas  ou  garrafas  cheias  de 
agua  quente,  de  farellos,  serradura  ou  arêa  quentes,  met- 
tidos  em  saccos  para  se  amoldarem  ao  corpo  dos  doentes; 
os  banhos  de  agua  quente,  aromáticos,  e os  de  vapor  por 
meio  de  apparelho  proprio;  os  synapismos  volantes  nos 
membros,  no  epigastro  e no  ventre;  os  pediluvios,  ema- 
nuluvios  synapisados;  as  fricções  de  álcool  camphorado, 
de  tintura  de  mostarda  ou  de  cantharidas,  de  linimento 
ammoniacal  simples  ou  camphorado,  de  essencia  de  the- 
rebentina,  de  balsamo  de  Fioraventi  etc.,  são  os  meios 
que  mais  depressa  lembram  para  obter  este  resultado. 

Entre  estas  fricções  ha  uma,  notada  por  Foy,  usada 
com  proveito  na  Polonia,  com  o nome  de  linimento  dos 
judeus  de  Wissnitz , cuja  formula  é a seguinte: 


Vinagre 

Álcool  rectificado  . 
Camphora  em  pó  . 
Mostarda  em  pó.  . 
Pimenta  em  pó. . . 

Alho  pisado 

Cantharidas  em  pó 


uma  libra, 
duas  libras. 

jãa  uma  onça. 

jãa — meia  onça. 
quatro  escropulos. 


Os  banhos  de  vapor  teem  principalmente  alcançado 
grande  reputação,  assim  como  o meio  de  aquecer  os 
doentes  pela  cal  viva,  envolvida  em  pannos  molhados,  e 
collocada  debaixo  da  roupa  da  cama,  perto  do  corpo  dos 
doentes;  mas  ccm  todo  o cuidado  para  que  os  enlermos 
se  não  queimem,  pela  aproximação  demasiada  ao  corpo 
dos  pannos,  em  que  está  mettida  a cal. 

Para  obter  o mesmo  resultado  têem  sido  aconselhadas 
as  affusões  e emborcações  frias.  O Dr.  Casper,  de  Ber- 
lim, para  esta  applicaçao,  mettia  o doente  em  uma  tina 
vasia,  se  a pelle  estava  sêcca,  ou  cheia  de  agua  a 27.°  se 
pelo  contrario  tinha  alguma  lentura.  Isto  feito,  mandava 
lançar  sobre  a cabeça  do  doente  quatro  ou  cinco  baldes 
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de  agua  gelada,  e affusões  ao  corpo  com  o mesmo  liqui- 
do; o que  repetia  de  duas  em  duas  horas,  ou  de  quatro 
em  quatro  horas.  Logo  depois  de  cada  uma  destas  appli- 
cações,  fazia  recolher  o doente  á cama,  cobrindo-lhe  as 
costas,  peito,  e ventre  com  pannos  molhados  em  agua  fria, 
os  quaes  tinha  o cuidado  de  renovar,  logo  que  estavam 
quentes,  juntando  a este  tratamento  externo  o uso  de 
bebidas  frias,  e o de  clysteres  de  agua  salgada  fria. 

Delpech  applicava,  com  o mesmo  fim,  o gelo , sobre  o 
epigastro,  e o fazia  tomar  ao  mesmo  tempo  aos  doentes 
em  pequenos  pedaços,  e a miudo. 

Recamier,  Gueneau  de  Mussy,  eTrousseau,  usavam  das 
affusões  frias,  e da  agua  fria  para  bebida,  em  pequenas 
quantidades,  mas  repetidas  vezes. 

Pela  hydrotherapia  todo  o corpo  dos  doentes  *é  envol- 
vido em  um  lençol  molhado  em  agua  fria  simples  ou  sal- 
gada, e em  cobertores  de  lã,  fazendo-se  beber  aos  doen- 
tes grande  quantidade  de  agua  fria,  até  se  estabelecer  a 
transpiração. 

Os  vesicatórios  têem  sido  prescriptos  tanto  nas  extre- 
midades como  no  epigastro,  com  o fim  não  só  de  exci- 
tar a pelle,  como  também  de  combater  as  caimbras,  que 
atormentam  os  doentes  neste  periodo  da  moléstia. 

Tem  chegado  também  a fazer-se  a urticação  a todo  o 
corpo,  e a cauterisação  das  gotteiras  vertebraes,  do  epi- 
gastro, e de  todo  o ventre  com  a ammonia  liquida,  o 
ferro  em  brasa,  ou  o álcool  inflammado;  tem-se  appli- 
cado  o electr o-magnetismo,  as  fricções  mercuriaes , etc. 
etc. — mas  nenhum  destes  meios  tem  correspondido,  em 
seus  resultados,  aos  fins,  que  tiveram  em  vista  os  seus 
auctores. 

Tal  tem  sido  o tratamento  interno  e externo  mais  usa- 
do para  excitar  a reacção;  porém  esta,  umas  vezes  tem 
ultrapassado  os  limites,  que  eram  convenientes  para  uma 
boa  resolução  da  moléstia,  outras  vezes  tem-se  manifes- 
tado tão  fraca  e insufficiente,  que  os  doentes,  voltando 
facilmente  ao  estado  anterior,  ou  nem  saindo  delle,  suc- 
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cumbem  promptamente.  Por  isso  o facuitativo  prudente 
deve  regular  a therapeutica  pelo  estado  e gravidade  do 
ataque,  e pelas  circumstancias  de  que  se  achar  reves- 
tido o indivíduo,  em  que  elle  se  desenvolveu;  não  deven- 
do esquecer,  que  o seu  papel  é auxiliar  a natureza,  e não 
fatigar  inutilmente  os  doentes  com  praticas  geralmente 
dolorosas  e até  barbaras.  O organismo  precisa  de  certo 
tempo  para  reagir  contra  a moléstia,  e,  querêl-o  apressar 
demasiado,  é muitas  vezes  inútil,  se  não  prejudicial. 

A segunda  indicação  a preencher  neste  periodo,  refe - 
rc-se  aos  vomitos , diarrhéa  e caimbras. 

Os  vomilos  podem  ser  combatidos,  como  dissemos  no 
periodo  anterior,  pelos  opiados,  sobretudo  pelo  laudano 
liquido  de  Sydenham,  dado  pelo  modo  que  já  mencioná- 
mos, pelas  bebidas  frias  e aciduladas,  em  pequenas  dó- 
ses,  como  as  limonadas  sulphurica  ou  nítrica,  as  laran- 
jadas, a agua  acidula  gazosa,  pelo  gelo  em  pequenos  pe- 
daços, pela  agua  de  Seltz,  pela  mistura  salina  simples 
fria,  ou  pela  poção  anti-emetica  de  Riverius,  pela  ipeca- 
cuanha, pelas  ventosas  sêccas  ou  sarjadas  no  epigastro, 
pelo  synapismo  ou  pelo  vesicatório  de  cantharidas  ou 
ammoniacal  sobre  a mesma  região,  curado  com  acetato 
de  morphina,  pela  abstinência  de  bebidas,  etc. 

A diarrhéa  deve  ser  atacada  pelos  mesmos  meios,  que 
indicámos  no  periodo  anterior;  taes  como  o laudano  re- 
unido a líquidos  amilaceos,  tanto  pela  boca,  como  em  clys- 
teres;  os  adstringentes,  como  o acetato  de  chumbo,  o alú- 
men, a ratanhia,  sós  ou  reunidos  aos  opiáceos;  o sub-azo- 
tato  de  bismutho  em  alta  dóse;  e em  ultimo  caso  a ipe- 
cacuanha, na  dóse  de  vinte  e quatro  a trinta  grãos  por 
tres  ou  quatro  vezes  no  dia. 

Wagner  e Recamier  usaram,  dizem  que  com  provei- 
to, a nóz  vomica.  O primeiro  empregou  o extracto  na 
dóse  de  tres  quintos  de  grão  a um  grão  de  hora  em  ho- 
ra; e o segundo  juntava-lhe  a raiz  de  arnica,  tratamento 
a que  não  ha  razão  para  se  ligar  a menor  confiança. 

O tartaro  estibiado,  o sulphato  de  soda,  os  calomela- 
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nos,  o aloes,  e o oleo  de  rícino,  têem  também  sido  em- 
pregados com  o mesmo  fim,  assim  como  as  sangues ugas 
no  anus  e no  ventre;  todavia  se  estes  meios  dão  algum 
resultado  proveitoso  é,  em  geral,  no  periodo  anterior,  e 
não  neste. 

As  câimbras  devem  ser  debelladas  pelas  fricções  das 
substancias  narcóticas  e excitantes,  que  expo  émos;  taes 
como  os  oleos  de  meimendro,  e de  herva  moira,  a po- 
mada de  belladona,  o chloroformio,  os  oleos  opiados,  o 
álcool  ou  o oleo  camphorado,  o linimento  ammoniacaí 
simples  ou  camphorado,  o espirito  de  therebentina,  a tin- 
tura de  mostarda,  e de  cantharidas,  o balsamo  de  Fio- 
raventi,  e o linimento  húngaro,  que  tem  a seguinte  for- 
mula, muito  similhante  á dos  judeos  de  Wissnitz. 


Aguardente 

Vinagre  forte 

Farinha  de  mostarda 

Camphora 

Pimenta  em  pó  ... . 
Alho  pizado 


oito  onças, 
quatro  onças, 
meia  onça. 

<ãa  duas  oitavas. 
i 

um  dente. 


Põe-se  tudo  em  maceração  durante  tres  dias  em  fras- 
co bem  tapado,  em  logar  quente  ou  ao  sol. 

Tem  -se  também  empregado  com  vantagem  o banho 
geral  morno,  a ligadura  circular  dos  membros,  a sangria 
de  braço,  e a cauterisação  dos  tegumentos  que  cobrem 
a columna  vertebral. 

Mr.  Burg  empregou  com  bom  resultado  contra  mui- 
tos accidentes  nervosos,  e especialmente  contra  as  câim- 
bras dos  membros  e do  epigastro,  as  armaduras  metáli- 
cas húmidas.  Cada  armadura  geral  consta  de  treze  peças 
de  cobre,  cinto,  anneis,  braceletes,  manoplas,  sandalias. 
Quando  as  caimbras  são  geraes  applica-se  uma  armadura 
completa,  que  deve  ajustar  bem  sobre  as  partes  doloro- 
sas; sendo  limitadas  aos  membros  inferiores  bastam  as 
sandalias,  e dois  anneis  para  as  pernas  e coxas;  aos  su- 
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periores  os  braceletes,  ao  antebraço  e braço,  e as  mano- 
plas; e ao  estomago,  sómente,  o cinto,  que  deve  ter  o com- 
primento de  um  metro,  a largura  de  oito  centímetros,  e 
terminar  anterior  e posteriormente  por  duas  placas  lar- 
gas, que  se  adaptam  á fórma  do  ventre  e do  dorso.  A 
principio  esta  armadura  põe-se  sêcca,  mas  se  deste  modo 
se  não  tira  resultado  algum,  mette-se  entre  ella  e a su- 
perfície do  corpo  uma  compressa  de  pano  de  algodão,  mo- 
lhada em  dissolução  de  sal  marinho,  na  temperatura  de 
25  a 40  grãos  centígrados.  No  fim  de  tres  a cinco  horas, 
ao  passo  que  a armadura  sécca,  podem  ir  tornando  a ap- 
parecer  as  caimbras,  por  isso  é conveniente  conserval-a 
sempre  humedecida  por  meio  daquella  dissolução. 

O Dr.  Duchenne  tem  tirado  partido  da  excitação  ele - 
ctro-cutanea , não  só  contra  as  caimbras,  mas  até  contra 
os  vomitos. 

Os  tratamentos,  que  servem  para  preencher  as  duas 
indicações  principaes  do  periodo  algido,  são  geralmente 
empregados  ao  mesmo  tempo,  porque  os  phenomenos 
morbidos  que  os  reclamam,  apparecem  conjunctamente, 
e obrigam  o facultativo  a recorrer  a ambas  as  medicações. 
Esta  prática  é tanto  mais  plausível,  quanto  os  medica- 
mentos, que  combatem  uns  dos  phenomenos,  concorrem 
também  a debellar  os  outros.  Assim  o tratamento  esti- 
mulante, sobretudo  interno,  que  convem  applicar  a fim 
de  reanimar  as  funcções  da  circulação,  respiração,  e o 
calor,  é também  proveitoso  contra  as  caimbras;  e o mes- 
mo se  póde  dizer  do  tratamento  interno,  aconselhado  pa- 
ra combater  os  vomitos  e a diarrhêa.  Entretanto  muitas 
vezes  deixa  de  attender-se  aos  vomitos  e á diarrhêa,  neste 
periodo,  e faz-se  convergir  todo  o tratamento  para  obter 
a reacção,  unico  modo  de  salvação  neste  estado. 


D.  1 'ratamento  do  terceiro  periodo  ou  de  reacção. 
Todos  os  esforços  do  medico,  no  periodo  anterior,  são 
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obter,  por  algum  dos  meios  aconselhados,  a passagem  da 
doença  para  o periodo  da  reacção. 

Quando  esta  se  apresenta  dentro  dos  limites  compatí- 
veis com  uma  resolução  favoravel,  isto  é,  quando  a reac- 
ção se  estabelece  lenta  e progressivamente,  melhorando 
pouco  a pouco  todos  os  symptomas,  que  caracterisavam  o 
periodo  algido,  então  o medico  não  deve  ser  mais  do  que 
um  mero  espectador  desta  revolução  salutar  da  nature- 
za. Algumas  bebidas  ligeiramente  aciduladas,  as  infusões 
de  sementes  de  linho  ou  de  raiz  de  althea,  as  cataplas- 
mas emollientes  sobre  o ventre,  os  clysteres  da  mesma 
natureza,  a dieta  de  caldos,  eis  quanto  basta  para  o doen- 
te em  pouco  tempo  entrar  em  convalescença. 

Mas,  como  já  dissemos,  nem  sempre  a reacção  se  apre- 
senta deste  modo.  Incompleta  e irregular,  ella  póde  ain- 
da reclamar  tratamentos  diversos  e energicos,  conforme 
a intensidade  e variedade  das  fôrmas  por  que  se  apresen- 
tar. Se  a reacção  é incompleta , isto  é,  se  persistem  em 
geral  os  mesmos  symptomas  que  caracterisavam  o perio- 
do anterior,  mas  em  menor  gráo,  é conveniente  conti- 
nuar, como  nelle,  o mesmo  tratamento  então  empregado, 
modificando  as  dóses  e a energia  das  medicações,  confor- 
me a importância  e intensidade  dos  symptomas  predo- 
minantes. Assim  convirá  não  levantar  mão  dos  medica- 
mentos excitantes,  dos  synapismos,  dos  vesicatórios  etc. 

Se  a reacção  é excessiva,  o que  constitue  a complica- 
ção ou  fôrma  inflammatoria , convém  então,  em  geral, 
o tratamento  antiphlogistico,  mais  especialmente  dirigi- 
do contra  o apparelho  ou  orgão  mais  compromettido. 
Se  não  passa  de  uma  febre  inflammatoria,  as  sangrias  mo- 
deradas, as  bebidas  acidulas  e emollientes,  os  banhos  ge- 
raes  mornos.  Se  ba  meningite,  as  ventosas  na  nuca,  as 
sanguesugas  de  traz  das  orelhas,  ou  sobre  as  jugula- 
res, as  cataplasmas  frias  ou  gelo  na  cabeça,  as  bebidas 
acidulas  ou  diluentes,  os  synapismos  e os  vesicatórios 
nas  extremidades.  Se  a inílammação  se  declara  no  pul- 
mão, as  emissões  sanguíneas  geraes,  em  harmonia  com 
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o estado  e a constituição  do  doente,  os  pós  de  James, 
os  pós  de  Dower,  os  vesicatórios  no  peito  etc.  Se  ella 
ataca  o tubo  gastro-intestinal,  as  sanguesugas  ou  as  ven- 
tosas sarjadas  no  epigastro  e no  ventre,  as  cataplasmas 
emollientes,  o oleo  de  meimendro,  a pomada  mercurial, 
as  bebidas  diluentes  e acidulas  etc. 

Na  fôrma  typhoide  a therapeutica  deve  ser  emprega- 
da em  relação  com  o estado  mais  ou  menos  grave  do 
doente.  Se  o pulso  se  apresenta  pequeno,  deprimido,  e 
frequente;  se  a respiração  é pequena  e lenta;  se  ha  aba- 
timento geral  de  forças  sem  que  os  orgãos  digestivos  mos- 
trem signaes  de  irritação  inílammatoria,  convém  os  cosi- 
mentos  de  quina,  o sulpbato  de  quinina,  as  limonadas 
mineraes,  o vinho  velho  do  Porto  ou  da  Madeira.  Sendo 
mais  graves  estes  symptomas,  e acompanhados  de  delirio 
manso  ou  agitado,  de  sobresalto  de  tendões,  de  pete- 
chias,  hemorrhagias  passivas,  de  lingua  secca,  aspera, 
estreita,  tremula,  vermelha  e annegrada,  com  fulligem 
nos  dentes  etc.  é preciso  que  a therapeutica  seja  mais 
energicamente  tônica  e excitante,  empregando  o sul- 
phato  de  quinina  em  maiores  dóses  pela  boca  e em 
clysteres,  a camphora,  o almiscar,  a infusão  de  valeriana 
com  algumas  gottas  de  ether,  ou  com  o acetato  de  am- 
moniaco;  as  fricções  de  álcool  camphorado,  de  tintura 
de  quina,  de  valeriana,  de  noz  vomica;  os  clysteres  de  in- 
Xusão  de  macella  com  dez  gottas  de  ammoniaco  liquido; 
as  applicaçoes  frias  na  cabeça,  sobretudo  quando  predo- 
minam os  symptoms  ataxicos;  os  vesicatórios  nosgemel- 
los  etc. 

Na  fôrma  comatosa  a sangria  geral,  as  ventosas  sarja- 
das  e vesicatório  na  nuca,  as  sanguesugas  nas  jugulares 
ou  nas  regiões  mastoideas,  as  applicaçoes  frias  na  cabeça, 
os  clysteres  excitantes,  os  synapismos  e vesicatórios  nas 
extremidades  inferiores,  são  outros  tantos  meios  de  que 
os  práticos  lançam  mão  com  proveito  em  crises  simi- 
lhantes. 

Em  conclusão.  0 tratamento  deste  periodo  da  moles- 


tia  deve  ser  regulado  pelo  pratico  em  relação  á fôrma , 
debaixo  da  qual  se  apresentar  a reacção;  e a força  e qua- 
lidade dos  meios  empregados  deve  ser  prescripta  em  har- 
monia com  o estado  geral  em  que  o doente  ficar  depois 
de  sahir  do  periodo  algido. 

E.  Tratamento  da  convalescença. 

A convalescença,  que,  em  todas  as  moléstias  em  geral, 
deve  merecer  grande  attenção  da  parte,  não  só  dos  fa- 
cultativos, mas  dos  doentes,  porque  neste  estado  os  indi- 
viduos  estão  mais  sujeitos  não  só  a recaírem,  mas  a con- 
traírem novas  moléstias,  é na  cholera  muito  mais  melin- 
drosa e digna  de  cuidados,  por  ser  este  estado  uma  das 
primeiras  condições  para  ser  accommettido  da  moléstia 
reinante.  Isto  é tanto  assim,  que  não  são  pouco  frequen- 
tes os  casos  de  individuos  que  succumbiram  em  poucas 
horas  com  um  novo  ataque  de  cholera,  depois  de  terem 
entrado  em  convalescença  do  primeiro  accommettimento. 

Assim,  pois,  se  a convalescença  se  apresenta  franca  e 
regularmente,  e livre  de  complicações,  o medico  não  tem 
que  aconselhar  ao  seu  doente,  mais  do  que  cautelas  hy- 
gienicas;  fazfcr  uso  de  alimentos  de  facil  digestão;  res- 
guardar-se  o mais  possível  das  intemperies  das  estações; 
fazer  exercícios  regulares,  etc. 

A convalescença  nem  sempre  corre  tão  satisfactoria- 
mente.  De  alguns  incommodos  se  queixam  os  individuos 
por  mais  ou  menos  tempo,  ao  que  é preciso  dar  remedio. 

Quando  ha  gastralgia,  dyspepsia  flatulenta,  entorpeci- 
mento da  acção  digestiva  do  estomago,  deve-se  fazer  uso 
de  ligeiros  amargos,  de  alguns  tonicos,  e principalmente 
do  subnitrato  de  bismutho  em  alta  dose. 

Se  ha  embaraço  gástrico,  anorexia,  lingua  pastosa, 
póde  empregar-se  sem  receio  a ipecacuanha  e o tartaro 
emetico. 

Se  persiste  a diarrhêa  em  mais  ou  menos  força,  os 
adstringentes  combinados  com  os  narcóticos,  por  exem- 
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pio,  as  pilulas  de  extracto  de  ratanhia  com  extracto  gom- 
moso  d’opio,  os  clysteres  amidonados  com  laudano. 

Se  em  logar  de  diarrhêa,  ha  prisão  obstinada  de  ven- 
tre, é util  a magnésia  calcinada,  o rhuibarbo,  o citrato 
de  magnésia,  o oleo  de  ricino. 

Se  continuam  algumas  eaimbras,  e insomnia,  empre- 
gam-se algumas  preparações  opiadas  interna  e externa- 
mente, e os  banhos  tépidos. 

Em  todos  os  casos,  finalmente,  convém  fazer  mudar  os 
convalescentes  dos  logares  onde  foram  tratados  da  chole- 
ra,  para  outros  mais  distantes  e sadios,  e,  se  fôr  possivel, 
onde  ainda  não  tenha  apparecido  a moléstia. 

Resumo  cio  tratamento. 

Temos  precorrido  pelas  diversas  indicações  que  é ne- 
cessário preencher  nos  diíferentes  períodos  da  cholera  epi- 
dêmica; e bem  assim  temos  enumerado  os  meios  que 
mais  geralmente,  e com  mais  proveito,  têem  sido  empre- 
gados para  as  satisfazer.  Seja  qual  fôr  o methodo  de  tra- 
tamento empregado,  é preciso  que  o pratico  tenha  sem- 
pre em  vista  duas  condições:  l.a  que  a therapeutica  seja 
posta  em  pratica  tanto  mais  no  principio  do  ataque, 
quanto  é certo  ser  difficil  fazel-o  parar  quando  os  soc- 
corros  vem  tardios;  2.a  que  haja  tanta  perseverança  e ac- 
tividade  na  applicação  dos  medicamentos,  quanto  rapida  e 
immensamente  perigosa  é a moléstia  que  se  trata. 

Transcrevemos  do  artigo,  excellentemente  pratico  do 
Dr.  Valleix,  as  quatro  prescripções  em  que  elle  resume 
o tratamento  da  cholera. 

l.a.  Fccscripçuo. 

Em  um  caso  de  cholera , que  começa  com  simples 
dejecçõcs  alvinas,  nauseas,  fraqueza , 
e eaimbras  ligeiras. 

l.°  Para  bebida,  infusão  de  macclla  adoçada  com  xarope 
de  flores  dc  laranjeira. 
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2. °  Um  clyster,  pela  manha  e á noite,  com  dezoito  got- 

tas  de  laudano. 

3. °  Fricções  seccas  aos  membros. 

4. °  Tomar  uma  colher  de  sopa,  de  meia  em  meia  hora, 

da  seguinte  poção: 

Infusão  de  tilia quatro  onças. 

Ether  sulphurico desoito  gottas. 

Álcool duas  oitavas  e meia. 

Xarope  diacodio uma  onça. 

5. °  Cobrir  os  doentes  com  cobertores  quentes. 


*.a  Prescripção. 

Em  um  caso  de  resfriamento  notável  com  vomilos 
violentos , dejecções  alvinas  abundantes, 
e caimbras  violentas. 


1. °  Para  bebida,  cosimento  de  ratanhia  adoçado  com  xa- 

rope commum,  addicionando-lhe  cinco  ou  seis  co- 
lheres de  vinho  de  Malaga  por  canada. 

2. °  Usar  a poção  da  primeira  prescripção,  substituindo 

ao  xarope  diacodio  onça  e meia  de  xarope  de 
gomma,  e juntando-lhe  trinta  e seis  gottas  de  lau- 
dano liquido  de  Sydenham. 

3. °  Clyster  laudanisado,  pela  fórma  mencionada,  de  tres 

em  tres  horas;  administrando  outro  no  caso  do 
primeiro  ser  expellido. 

4. °  Synapismos  volantes  nas  extremidades. 

5. °  Fricções  seccas  repetidas  em  todas  as  partes  do  corpo, 

com  flanella  quente,  ou  linimento  volátil. 

6. °  O resto  como  na  primeira  prescripção. 
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3. a  I*rescrÍi»çào. 

Em  um  caso  de  insensibilidade  completa  do  pulso>  ou , 
segundo  alguns  auclores , no  per  iodo  asphyxico. 

1. °  Para  bebida,  ponche  quente. 

2. °  Injecções  de  substancias  salinas  nas  veias. 

3. °  Fricções  irritantes  ao  longo  do  rachis,  ou  cauterisa- 

çao  desta  região. 

4. °  Affusões  frias. 

5. °  Electro-galvanismo. 

4. a  Prcscripçuo. 

No  período  de  reacção. 

1 . °  Bebidas  emoli ientes. 

2. °  Sangrias  mais  ou  menos  repetidas,  segundo  a inten- 

sidade do  movimento  febril  e das  lesões  locaes. 

3. °  Sanguesugas  no  epigastro  nos  casos  de  symptomas 

gástricos. 

4. °  Gelo,  compressas  frias  na  cabeça,  se  os  symptomas 

cerebracs  sào  violentos. 

5. °  Dieta  severa,  se  a febre  é intensa; — alguns  caldos 

sómente,  se  é mui  ligeira.  Quando  a convalescença 
é franca,  retomar  o regime  habitual. 
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